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PARASITOLOGIA:

ciencia que estudia els éssers parasits i el fenomen del parasitisme

Pediculus humanus /

— Esser hyy

Parasit: ..
Parasitisme:

hoste

Parasitosi manifestacions cliniques

Malalties parasitaries



PARASITOLOGIA ALIMENTARIA:

Estudi de les relacions entre malalties parasitaries i I'alimentacio i/o nutriciéd humana

Quin és l'objectiu de la Parasitologia alimentaria com a assignatura del grau en NHiD?

IVialalties)

NS

Alimentacio/.
Nutricio

1. Mostrar la relacié entre alimentacid/nutricié i malalties parasitaries i a I'inrevés

2. Considerar els mecanismes pels quals els parasits poden afectar el creixement i I’estatus nutricional huma



TRANSCENDENCIA: Relacié alimentacié/nutricié i malalties parasitaries

Malalties

Alimentacio/Nutricio o
parasitaries

_____________ > Aliments i aigua portadors de malalties

Desnutricio

o o e o

_____________ >» . Provoca diversos quadres clinics.

. Redueix I'eficiencia dels mecanismes defensius de 'organisme i
facilita I'extensid i complicacié de les malalties parasitaries.


Documentos INTRO\Agua, saneamiento y salud.pdf

TRANSCENDENCIA: Relacié malalties parasitaries i alimentacié/nutricié

30%
POBLACIO
MUNDIAL

Alimentacio/.

Malaltiesiparasitaries

Nutricio

Xiquets
Adolescents
Embarassades
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Alimentacio deficitaria: :
.Problemes de transit I

. Dolor abdominal 1
. Anoréxia :
. Gana dolorosa :
. Disfagia :
. Acalasia I
I

I

I

I

I

I

I

I
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Assimilaci6 deficient — DIARREES | SINDROMES DE MALABSORCIO
. Alteracions metabolisme sals biliars.
. Danys en la mucosa intestinal.

. Obstruccié de conductes.



MALALTIES PARASITARIES | PROBLEMATICA

Repercussions de les malalties parasitaries sobre la SALUT de la poblacio

Les DEFICIENCIES NUTRICIONALS inclouen:

Alimentacio/.
Nutricio

* malnutricié proteinoenergetica
 deficiencia de iode

 deficiencia de vitamina A

* |'anemia per deficiencia de ferro

Els EFECTES més evidents d'aquestes deficiencies son:

» Afectacio del desenvolupament fisic i cognitiu de
la poblacid infantil

* Afectacio de la qualitat de vida i productivitat
dels adults




PARASITOSI EN PAISOS DE RENDES BAIXES:

El binomi parasit - desnutricid és
el més important, comu o persistent
problema de salut als paisos de rendes baixes

J

Malaria cases (per 100,000) by country, latest available data
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PARASITOSI EN PAISOS DE RENDES BAIXES:

La carrega de VIORBIDITAT associada als cucs intestinals és enorme:
2000 milions de persones afectades.

Controlling Soil-Transmitted Helminthiasis in Pre-School-
Age Children through Preventive Chemotherapy

Marco Albonico', Henrietta Allen?, Lester Chitsulo?, Dirk Engels?, Albis-Francesco Gabrielli?, Lorenzo
Savioli?

1 o de Cameri Foundation (IJCF), Milano, Italy, 2 Department of Control of Neglected Tropical Diseases, World Health Organization, Geneva, Switzerand

Table 1. Estimates of Numbers Infected with STHs [90]

Total Infected Under 5 Years
Parasite (Millions) (Millions)
I|A;cm‘s fumnbricoides 1221 122
Trichurs trichiura 795 BA

Haokworm 740 21

I doi 10137 1/journalpntd. 00001 264001




PARASITOSI EN PAISOS DE RENDES ALTES:

ADOPCIO

Intestinal Parasite Screening in Internationally Adopted
Children: Importance of Multiple Stool Specimens
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w 'WHAT'S ENOUWN 0N THIS SUBJECT: Inbestingl paresite

is recommended for interrationally adopted chiléren afier arriving
o e lnited 3tmes. Studies have found thai the prevel ence of

perasies yaries sccording io birth country and age.

of intzrmationally ndepted chikéren, end paresite reovery
increasedwith the svaketion of additional sioel specimens. Age
was predictive of pathegen recovery, wherzes makutrition and
pestroiniestinal sympéoms were not. '

w 'WHAT THIS STUDY ADDS: Intestinal parasites were found in 2

BBJECTIVE: Dur goalwas i determine the prevalznce of imtestinal pars-
sites in interrationally adopted children, to examine factors associmed
with infention, and to determine f svalusting muktiple stool specimens
Increases the yield of parasite identification

METHODS: We evaluated internationally adopted children with at |east
| sinol specimen submitted for ova and parosite testing within 120
days after arrival to the United States. In children submisting 5 sbeal
spacimens, in which 22 least 1 specimen was positive for the pathogan
studied, we samined whether multiple stool spaoimens increased the
likelihaod of pethegen identification

EEZULTS: (H the M2 children studied, 27% had at least | pathogen
identified: with pathogenspecfc prevalence of Biordio infestimalis
{18%), Blastosystis homins (10K, Nentamosba frogills (5%, Extam
oebn histolytioe (1%, Ascaris lumbriso'des [1%), and Hpmenolepsis
speoies [1%). The [owest prevalence ocourred in South Korean (05,
Euatemalan (3%), and Chinese (1.3 childnzn, and the highest preva-
lence coourred in Ethioptan (5590 and Ukrzinian (785 children in-
oreasing age was significantly assccimedwith parasite identifoation,
wherezs malnutrition and gastrointestinel spmptoms were mot. (ver-
all, the yiedd of 1 stel specimen was T35 with pathogen recovery
significantly inoressing for 7 (525 and 3 (1008%) specimens, respec-
twely OF < 0001, Pathogen identifcation 2lse significanty increased
with evaluztion of additional stool specimens for children with and
without gastrointastinal symptnms.
CONCLIESI0NE: We provide datz for evidence based guldelines for inbes-
tinal paraske scresning inimtermationally adopted children. Gastrointest-
nal symptomsw ere not predictive of pathogen reoosery, and muktiple stool
specimens inoremsed pathoden identificabion in Sis highrisk group of
children. Pedictrics 201 11286152622



PARASITOSI EN PAISOS DE RENDES ALTES:

% of population
undernourished

3%
20-34%
§.19%
25-4%
<25%
no data

Diarrea persistente
en Viajeros

Introduccion

La diarrea del viajero es una de las enfermedades
mids frecuentes en viajeros internacionales, pudiendo
afectar hasta al 50% de los que vizjan a zonas menos
desamolladas del mundo. La diarrea del vigjero se
define por la presencia de 3 0 mas deposiciones no
formadas/liquidas en 24 horas asaciadas o no a otros
sintomas como el dolor abdominal, las nauseas y la
fiebre. La mayorla de las diamreas del vigjero son de
etiologla bacteriana (hasta en el 80-90% de los casos

segun algunas series) ¥ entre las causas mas frecuentes

VIATGES

Laboral, turistic, cooperacio internacional

se encuentran E coli enterotoxigénico, Campyiobacter
Jejuni, Shigelia sp. v Salmoneiia sp. La mayoria de las
diarreas del viajero son agudas v auto-limitadas y

sin embargo en una proporcion de los afectados

los sintomas gastrointestinales perduran. Se revisan

las causas mads habituales de diarrea persistente en
viajeros. En estos Casos |0z sintomas pueden ser por

una infeccidn persistente o una co-infeccicn, debido

a una enfermedad gastrointestinal (G) subyacente
desenmascarada por la infeccidn entérica o a un proceso

post-infeccioso.

Infeccion persistente

A medida gue aumenta la duracidn de los sintomas
se vuelven mas probable la causa infecciosa de origen

7 o

parasitario v menos probable la etiologia bacteniana

de |a diarrea. Giardia intestingles no es un patdgeno
infrecuente en estos pacientes y se deberia sospechar
especialmente si existen sintomas que sugieran
afectacion del tracto Gl superior. Otros pardsitos
intestinales que pueden producir sintomas persistentes
incluyen Crytposporidium parvurm, Entamoeba histolytica,
Isospora belli, Microsporidia, Dientamoeba fragills y
Cyclospora cavetanensis. Los helmintos son una causa
infrecuents de diarrea persistente, aungue se han
descrito casos de diarmea asoCiados a la infeccion por
Strongyioides stercaralis, Capillaria philippinensis, Trichiurs
trichiura v Schistosoma sp., entre otros.

En algunos casos las bacterias son causa de diarrea
persistente, y no hay que olvidar la posibilidad de colitis



PARASITOSI EN PAISOS DE RENDES ALTES:




PARASITOSI EN PAISOS DE RENDES ALTES:
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DEFICIENCIES IMMUNITARIES
IMMUNOSUPRESSIO

- resultat d'una malaltia subjacent

- forma intencional amb medicaments (anomenats
immunosupressors)

- altres tractaments, com radiaciod o cirurgia (ablacié
de la melsa), amb el proposit de prevenir o tractar el
rebuig d'un trasplantament o una malaltia
autoimmune
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L2 CONCEPTES BASICS DE PARASITOLOGIA

Associacions biologiques

Tipus de parasitismes

Tipus de parasits

Tipus d'hostes

Tipus de parasitosis: zoonosi i antroponosi
Cicles biologics dels parasits

Dra. Maria Trelis



1. Associacions biologiques

Entre éssers vius de la mateixa especie
Intraespecifiques

Entre éssers vius de diferents especies
Interespecifiques
PARASITISMIE




Associacions biologiques interespecifiques
Tipus:

Peixos pilot
Taurons

Algues i fongs
(liquens)

No obligada

Benefici unilateral

No obligada

Benefici bilateral

Obligatoria

Benefici bilateral

Obligatoria
Facultativa

Ocasional

Benefici i perjui
unilateral

il i S

Actinia de mar
Ermita

Polls i home
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Associacions biologiques interespecifiques
PARASITISME

Pediculus humanus /

—Esserh a

Parasit ..
Parasitisme

hoste

Parasitosi manifestacions cliniques

Malalties parasitaries



2. Tipus de parasitismes

* Segons el grau de necessitat del parasit respecte de I'hoste
» Segons l'origen de les substancies de que s'alimenta el parasit

* Altres tipus de parasitismes



Segons el grau de necessitat del parasit respecte de I'hoste

1. ACCIDENTAL

e Esser de vida lliure a qui se li imposa una vida parasita, perd NO la
necessita.

mam 2. FACULTATIU

e SOn éssers de vida lliure, pero poden optar per la vida parasita.

s 3. OBLIGAT

e Parasits propiament dits. La vida parasita, dins o sobre I’hoste, és
ineludible, almenys en alguna fase del seu cicle vital.




Segons el grau de necessitat del parasit respecte de I'hoste

B 1. ACCIDENTAL

e Ex: Piophila casei




Segons el grau de necessitat del parasit respecte de I'hoste

2. FACULTATIU

* Ex: Mosca verda del genere Lucilla




Segons el grau de necessitat del parasit respecte de I'hoste

3. OBLIGAT — Temporal o intermitent:

e El parasit estableix contacte amb I'hoste només el temps
qgue dura la presa d'aliment

e Ex: femelles dels mosquits




Segons el grau de necessitat del parasit respecte de I'hoste

3. OBLIGAT — Estacional:

e El parasit viu en I'hoste almenys una fase del cicle biologic

e Periodic - viu en una o diverses fases del seu cicle, perd no
totes; hi ha fases de vida lliure.

e Continu - el parasit viu tot el seu cicle biologic en I'hoste;
totes les formes de vida sén parasites.




Segons l'origen de les substancies de que s'alimenta el parasit

e Unicament substancies
procedents de I'hoste
(teixits o metabolits)

Holoparasitisme

*Ex: polls —
parasits obligats continu




Segons l'origen de les substancies de queé s'alimenta el parasit

* No exclusivament de I'hoste,
pren altres aliments

Hemiparasitisme

*Ex: Entamoeba coli —
bacteris




Altres tipus de parasitismes:

Hiperparasitisme

\ Parasits de parésits/



http://img137.imageshack.us/img137/8974/hiperparasitismotj2.jpg

Altres tipus de parasitismes:

~

Superparasitisme
o multiparasitisme

Més d'una especie parasita
en el mateix hoste

Poliparasitisme

Molts individus de la
mateixa especie en un hoste

o




3. Tipus de parasits

* Segons el grau d’especificitat respecte de I’'hoste

» Segons 'habitat de parasitacid



Segons el grau d'especificitat respecte de I'hoste

Ex.: P humanus

Ex.. Anopheles

Ex.: E. granulosus
canids (gossos, llops)

Ex.: Toxoplasma
cavalls, conills,
humans, porcs...

16



Segons el grau d'especificitat respecte de I'hoste

ESPECIFICITAT
AUGMENTA

1

ESPECTRE
D’HOSTES
AUGMENTA

17



Segons I'habitat de parasitacié

en la superficie de I'hoste

Polls, puces

organs interns de |'hoste

Fasciola hepatica

18



4. Tipus d'hostes

* Segons el grau d'especificitat del parasit respecte a I’'hoste
* Segons les fases del cicle evolutiu del parasit que alberga

* Altres denominacions



Segons el grau d'especificitat del parasit respecte a I’hoste

- Espécie que alberga al parasit

NORMAL especie a la qual el parasit esta més ben
adaptat i que menys perjui li ocasiona

VICARIANT hostes secundaris, menys adaptats,
manifestacions cliniqgues majors

20



Segons les fases del cicle evolutiu del parasit que alberga

INTERMEDIARI alberga fases larvaries o immadures

amb reproduccié asexual

DEFINITIU alberga fases adultes

amb reproduccié sexual

21



Segons les fases del cicle evolutiu del parasit que alberga

Tipus d'hostes INTERMEDIARIS HI

wl i

HI Passiu

alberguen la forma infectant per a I’HD,

pero no el busquen.

HI = Hoste intermediari
HD = Hoste definitiu
P = Parasit

HIA HD

HI Actiu

alberguen la forma infectant per a I’'HD,
i van a la seua recerca.
Vectors

~

J\mecénics, multiplicadors i ciclich

22



Segons les fases del cicle evolutiu del parasit que alberga

Tipus d'hostes INTERMEDIARIS HI

"3

HI transitori

\ pera I'HD.

~

En aquests evoluciona el parasit,
pero no porten la forma infectant

J

y 2
N
' \°
HI - HD
o- 8
HI paratenic

Hostes innecessaris entre I'dltim HI i I'HD.
El parasit no es multiplica ni evoluciona,

pero esta viu.
Gran carrega parasitaria.

23




Altres denominacions

PORTADOR

24



5. Tipus de parasitosis

* ZOONOSI

* ANTROPONOSI



ZOONOSI

Infeccié que es dona en els animals
i que és transmissible a I’ésser huma en condicions naturals
i al contrari.

Inclou animals domestics i salvatges.

ANIMALS SILVEStTRES

I ANIMALS DOMESTICS @
4

i Trichinella spiralis

26



ANTROPONOSI

Infeccid que es transmet de persona a persona.
No intervenen els animals en la seua transmissio.

L

L

Ascaris lumbricoides
Enterobius vermicularis

27



6. Cicles biologics dels parasits

o
N

°o\.Jo

- Monoxens
e Heteroxens



Cicles biologics dels parasits

DEFINICIO

29



« Quist / OOQUiSt forma més o menys esférica amb una coberta molt resistent
Protozous - Passiva

Cicles biologics dels parasits

©
N
A\
O

FORMES DE RESISTENCIA

-

(U

Quan per a passar d'un hoste a un
altre han d'eixir al medi extern,
adquireixen formes de resisténcia
per a sobreviure.

\

j

« OU forma esfeérica o ovalada amb una coberta molt resistent

« Larva estadi molt resistent. Romanen vives en el sol i infecten a través de la pell.
Helmints - Activa

Helmints - Passiva

30



Cicles biologics dels parasits

Monoxens

31



Cicles biologics dels parasits

Monoxe directe

Ingesta de
Guiste Maduro

A= rFectante
_ﬁ: Dizagriostico

sColonizacidn NO Invasiva  &n Heoes
- =Erfermedad ntestinal
Al = Enfermedad Exrahtestinal

ﬁ
A A

Ex- Quistacion  Trofozoitos

©

Rt
'*lfﬁfl
L=

.

o iy e WALt Dl it d
"y -

A

32
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Cicles biologics dels parasits

Monoxe indirecte

_ A: Fase infectiva

Huevo infectivo A\ =Fase diagnéstica

(Larva2) A\

Hueo A © Huevo no fértil A

5 fertilizado
I (no hay desarrolio
. @7 1 Las larvas migran a tracto respiratorio, biologico)

reptan hasta faringe y son deglutidas.

sarea-neasTica- reorie” £ intestino delgado alcanzan la fase de aduito
http:/fwww.dpd.cdc. govidpdx

Dra. Maria Trelis 33



Cicles biologics dels parasits

Monoxe indirecte

larva filariforme /7

su desarrollo en
intestino delgado

adultos

larva rabditoide

2]
2 \

los huevos embrionan en
suelos humedos y sombreados DPDx /CDC

A\ - Forma infectante
A= Forma diagnéstica

34



Cicles biologics dels parasits

Heteroxens

g -
DIHETEROXENIA

35



Cicles biologics dels parasits

Heteroxens

DIHETEROXENIA ' . l - I l

Ciclos Bloléglcos de Taenia solium y Taenla saginata

A CisScorco on misculo

Elhumano o infocta al ingotir la carne con
o dsicoicos, cruda o mal cocida

Los embrion es hexacanto se libetan.
araviesan la pated inmsiinaly
por circuladon llegan a
miscoulos

T saginata T solium

o5

Elescdlox se fjn al intosino

Ganado (T. saginata) y cerdos (T. solium)

son #l ingeti
won huevos o progléiidos gravidos A

eAdulln &n inkesting dul’g:dn‘

Al Formn infectants
A- Formas dimgndsticas

Huevos o progittidos grdvidos en heces
elitmit ados en el medio ambdienle

36



Cicles biologics dels parasits

Heteroxens

wmo
e — b

AUTOHETEROXENIA

37



Cicles biologics dels parasits

: Ingestion of
Ingestion of
meat scraps '[-'e';d;r;med meat

Heteroxens
S ‘“"}’ﬁ 'ﬁm /

LAt g
Encysted lamva e
in striatw:d muscle ﬁ A
(4]

y Adults in

3

small intestine

) Larvadeposited

in Mucosa

38



Cicles biologics dels parasits

Heteroxens
ALTERNATIVES A LA DIHETEROXENIA

HD Hi HD
HI/HD HI/HD 1 AUTOHETEROXENIA
FACULTATIVA

: _> : 2. MONOXENIA
SECUNDARIA

39



Cicles biologics dels parasits

1. AUTOHETEROXENIA
FACULTATIVA

Heteroxens

ALTERNATIVES A LA DIHETEROXENIA

A os cisticercos pueden -
Cisticercos enmusculo desarrollarse en cualquier

érgano, principalmente en:

[3) / @ SNC, ojos y T. subcuténeo THE

Las oncosferas liberadas atraviesan la pared intestinal 3 ( A\
y por circulacion llegan a musculatura s

El humano adquiere taenosis al
ingerir carne de cerdo cruda o
mal cocida

e Huevos yo proglétidos gravidos son
ingeridos por cerdos o humanos

Los adultos se localizan en intestino delgado

A= Formainfectante Huevos/proglétidos gravidos
A’ Formas diagnésticas eliminados en el ambiente

en Taenosis CDC/ DPI
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Cicles biologics dels parasits

Heteroxens
ALTERNATIVES A LA DIHETEROXENIA

2. MONOXENIA
SECUNDARIA

e

N om o www " LA N
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L3
ACCIONS NOCIVES | EFECTES DELS PARASITS
SOBRE LALIMENTACIO | LA NUTRICIO HUMANA

. Accions nocives dels parasits

Patologies associades a les parasitosis
Immunitat antiparasitaria

Repercussions de les parasitosis sobre el creixement i I'estat

nutricional huma

Dra. Maria Trelis



1. Accions nocives dels parasits

accions nocives

——
-— HOSTE

resposta immunitaria

accions defensives

El PERJUI (HOSTE) = resultat de la suma de les accions nocives

Les accions nocives poden donar SIMPTOMES CLINICS relacionats amb PATOLOGIES
concretes: diarrea, malabsorcié i anémia.

La DESNUTRICIO contribueix a fer que el parasitisme es manifeste com a PARASITOSI.



1. Accions nocives dels parasits - INTENSITAT

Del PARASITISME a la PARASITOSI

Casos Casos
Asimptomatics 4 mortals

FACTORS IMPLICATS:

Srneite Tipus de teixit
i nombre de P

(soca, virulencia) . afectat
parasits

Tipus de parasit STl

immunitaria
de I’hoste




1. Accions nocives dels parasits - TIPUS

1 Traumatiques:

e LESIO PER PENETRACIO, MIGRACIO, FIXACIO | ALIMENTACIO
e Ganxos, lamines, dents, ventoses...

g Compressives:

dnic

\

e PRESSIO SOBRE ELS TEIXITS
¢ Parasits tissulars

Mec

1 Obstructives:

e TAPONAMENT DE CONDUCTE NATURAL
e Intesti, per cucs, i capil-lar sanguini, per globul vermell parasitat




1. Accions nocives dels parasits - TIPUS

Espoliador

e S’ALIMENTEN DELS COMPONETS CEL-LULARS | TISSULARS DE L'HOSTE, i
D'ALTRES QUE TE AL TUB DIGESTIU EN FASE DE DIGESTIO O CIRCULANT PEL
SISTEMA VASCULAR HEMOLINFATIC

Indirectes:

e IMPEDEIX QUE L'HOSTE ABSORBISCA NUTRIENTS




1. Accions nocives dels parasits - TIPUS

Substancies quimiques que afavoreixen

el parasitisme i productes metabolics

V 4

e ANTICOAGULANT O HEMOLITIC
e IRRITANT O INFLAMATORI
e HISTOLITICS

oXic - quimic

\

-




1. Accions nocives dels parasits - TIPUS

Directes: el parasit introdueix un altre agent

infeccios en I’hoste

e VECTORS (acars i insectes)

[ I 4

Indirectes:

Infeccios

e FERIDES | INFLAMACIONS EN PELL | MUCOSES. ENTRADA PER A
ALTRES AGENTS INFECCIOSOS - INFECCIONS SECUNDARIES




1. Accions nocives dels parasits - TIPUS

IMMUNOMODULADORA

*INCAPACITAT MES O MENYS ACCENTUADA PER A DONAR UNA
RESPOSTA IMMUNOLOGICA EFECTIVA. DISMINUCIO DE LA
RESISTENCIA ENFRONT D’ALTRES PATOGENS.

\

ogic

*LES REACCIONS DEFENSIVES DE L’"HOSTE ESDEVENEN
PATOGENIQUES:

*HIPERSENSIBILITAT
*GRANULOMES

* MICROTROMBES
*PROCESSOS AUTOIMMUNES

Immunol




2. Patologies associades a les parasitosis

* Disminuci6 en la ingesta d’aliments

*  Disminucio en la utilitzacid de nutrients

Anoréxia (funcié hepatica alterada)

Acalasia
Aclorhidria e Disminucio en |'absorcidé de nutrients

Dolor abdominal (danys en la mucosa)

Nausees '

Vomits
deficiencies de:

Febre

Debilitat Energia, iode, proteines, ferro,

vitamina A, B12 i zinc



Documentos INTRO\Diarrea y nutrici�nse�alado.pdf

2. Patologies associades a les parasitosis

Péerdua cronica de sang per:
* sang en femtes o orina

* hemolisi d'eritrocits

- Hematuria
- Sang en femtes
- Anémia (tipus)

10
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Documentos INTRO\Nutrici�n y desarrollose�alado.pdf
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3. Immunitat antiparasitaria

+ Alguns parasits produeixen en l'individu immunitat permanent, molts altres no;
desapareix el parasit i es pot tornar a infectar, IMMUNITAT ESTERIL.

+ Altres casos especials son:

Protozous — PREMUNICIO

La immunitat enfront de la fase
aguda o la reinfeccié dura mentre
persisteix la infeccid.

Helmints — IMMUNITAT
CONCOMITANT

La infeccid primaria no es
veu afectada,
els que arriben després

son destruits.




4. Repercussions de les parasitosis en el creixement i

desenvolupament dels infants

XIQUETS
I
ADOLESCENTS

Baix pes en el naixement
Malformacions
Disminucio del creixement

Disminucio de l'activitat fisica i mental
Baix pes i estatura en adolescents
Increment de |'absentisme escolar

12



4. Repercussions de les parasitosis en |'estat nutricional

huma
Disminucié de l'activitat fisica i mental
Disminucié de la capacitat i
ADULTS productivitat laboral

Increment de la morbiditat maternal i
fetal
Mort

13
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PARASITS i ALIMENTS

i
son vies de transmissio de parasits
als éssers humans

3, * Dra. Maria Trelis

EPTA = MALALTIES
PARASITARIES TRANSMESES
PELS ALIMENTS




1. FORMES PARASITES DE RESISTENCIA ALS ALIMENTS
2. PARASITS PROPIS DELS ALIMENTS

3. PARASITS CONTAMINANTS DELS ALIMENTS

4. PARASITS DETERIORANTS DELS ALIMENTS

5. BROTS EPIDEMICS DE TRANSMISSIO ALIMENTARIA

6. MESURES DE CONTROL | PROFILAXI



1. FORMES PARASITES DE RESISTENCIA ALS ALIMENTS

PROTOZOUS =) CISTS / OOCISTS

HELMINTS mm) OUS / LARVES
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PARASITS i ALIMENTS

3. PARASITS DETERIORANTS DELS ALIMENTS




La forma infectant es troba, pel seu cicle biologic, en un aliment

PRODUCTES CARNIS | DERIVATS
cru, semicru o en mal estat

Toxoplasma gondlii (cist) Sarcocystis spp. (cist)

P
S




PARASITS PROPIS DELS ALIMENTS

PRODUCTES PISCICOLES
cru, semicru o en mal estat

Clonorchis, Opistorchis i Paragonimus (metacercaria)

Diphyllobothrium (larva) Anisakis (larva)




PARASITS CONTAMINANTS DELS ALIMENTS

Parasits no propis dels aliments i que poden ser o no patogens

C:)O

CONTAMINACIO FECAL
d’aigiies de reg o inundacié

Cists/Oocists

Ous/Larves
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PARASITS DETERIORANTS DELS ALIMENTS

Parasits dels aliments, no infectants, pero que en deterioren la qualitat




Nombre de persones afectades al mon per
parasitosis de transmissio alimentaria

. . ‘. Milions de . s
Especie parasita . Transmissio
persones infectades
Ascaris lumbricoides 1.150 Contaminant
Trichuris trichiura 1.100 Contaminant
Entamoeba histolytica 500 Contaminant
Giardia intestinalis 500 Contaminant
. Carn de porcivaca/
. 100 .
Taenia spp Contaminant
Hymenolepis nana 75 Contaminant
Strongyloides stercoralis 70 Contaminant
Clonorchis sinensis i altres o L
] 40 Peix d’aigua dolca asiatic
trematodosis

Butlletins epidemiologics



Documentos INTRO\AESAN Evaluaci�n de riesgos en alimentos.pdf
Documentos INTRO\AESAN Evaluaci�n de riesgos en alimentos.pdf
Documentos INTRO\AESAN Evaluaci�n de riesgos en alimentos.pdf
Documentos INTRO\AESAN Evaluaci�n de riesgos en alimentos.pdf
Documentos INTRO\Bol Epidemiolo 2008 parasitos aliment.pdf

BROTS EPIDEMICS de transmissio alimentaria

Espécie parasita Transmissio

Contaminant

Cyclospora cayetanensis Contaminant

Carn de porc, porc senglar, cavall

Anisakis i altres géneres Peix mari



Documentos INTRO\CRYPTO BIOTERRORISMO.pdf
Documentos INTRO\CRYPTO BIOTERRORISMO.pdf
Documentos INTRO\CRYPTO BIOTERRORISMO.pdf
Documentos INTRO\CRYPTO BIOTERRORISMO.pdf
Documentos INTRO\CRYPTO BIOTERRORISMO.pdf
Documentos INTRO\CRYPTO BIOTERRORISMO.pdf
Documentos INTRO\Octubre-triquinosis.pdf
Documentos INTRO\Octubre-triquinosis.pdf
Documentos INTRO\Octubre-triquinosis.pdf
Documentos INTRO\Octubre-triquinosis.pdf

MESURES PROFILACTIQUES

Llavada de les mans
Llavada i desinfeccio de fruites i verdures

Us d’aigua potable o bullida
Evitar les amanides i altres menjars a base de vegetals crus
Pelar la fruita personalment
Evitar consumir carns i peixos crus o poc cuinats — abans congelar

Evitar la utilitzacio d’excrements humans i animals com a adob

No regar amb aigues residuals



L5

Classificacio i estudi general dels parasits
d'importancia en nutricio humana

CLASSIFICACIO SISTEMATICA i TAXONOMIA
MORFOLOGIA i BIOLOGIA GENERAL

Dra. Maria Trelis




CLASSIFICACIO SISTEMATICA i TAXONOMIA

Taxonomia
nomenclatura universal per a la classificacié dels animals

Per semblanca o parentesc s’han classificat els animals en TAXONS;
basant-se en |'obra de Linné, de 1758, “Sistema Nature”.

Cada taxo rep un nom cientific en llati establert per les normes del
“Codi Internacional de Nomenclatures Zoologiques”

Nomenclatura BINOMIAL
1r) génere i 2n) espécie
(en cursiva)




CLASSIFICACIO SISTEMATICA i TAXONOMIA

Exemple: Esser huma

Regne: Animalia
Subregne: Metazoa
Phylum: Chordata
Classe: Mammalia

Ordre: Procers (ulls frontals, polze
oposable)

Familia: Hominidae

(cervell desenvolupat i amb neocortex,
visid estereoscopica)

Genere: Homo (espina dorsal corbada,
posicio bipeda permanent)

Especie: Homo sapiens (ossos cranials
prims, capacitat vocalitzadora)

Exemple: Ameba parasita

Regne: Protista

Subregne: Protozoa
Phylum: Sarcomastigophora
Subphylum: Sarcodina
Superclasse: Rhizopoda
Ordre: Amoebida

Subordre: Tubulina

Familia: Endamoebidae
Genere: Entamoeba

Especie: Entamoeba histolytica



GRUPS ZOOLOGICS AMB REPRESENTANTS PARASITS
D’IMPORTANCIA EN NUTRICIO HUMANA

Subregne Protozoa Subregne Metazoa
e Phylum Sarcomastigophora * Phylum Plathelminthes

* Phylum Apicomplexa * Phylum Nematoda

e Phylum Myxozoa e Phylum Acanthocephala

* Phylum Microspora * Phylum Pentastomida

e Phylum Ciliophora * Phylum Arthropoda



PROTOZOUS | — CLASSIFICACIO | MORFOLOGIA

."'l "" { >
3 [ “ <5
B i | |} g

|11 E

A LS

oA\ ¥ iy

s N\
M =cilium

undulating
membrane

g .l

FLAGEL-LATS AMEBES$S
phylum Sarcomastigophora
subphylum Mastigophora subphylum Sarcodina
Kinatonlast . ectoplasm\ contractile
inetoplast—. |
' Vs = food vacuole s
s nucleusQ( :
nucleus —&” ‘ é_‘
i - ‘ - undulating .
: membrane endoplasm 74/'/@ ﬂ
pseudopodium |
<" Trypanosoma brucel Amoeba proteus
Trofozoit
CILIATS |phylum Ciliophora
Cist buccal cavity =

-

T




PROTOZOUS | - BIOLOGIA

REPRODUCCIO ASEXUAL

Divisio binaria
REPRODUCCIO SEXUAL

Conjugacio

A= rFectante

_ﬁ: Dizagriostico

| =Colonizacidn HO Inwasiva  &nHeces
- =Erferrmedad Rtestinal

Il = Erfermedad Edrant estinal Cist

Ingesta de
Guiste Maduro

i S
Ex- Quistacion  Trofozoitos

© A

E!uistEAI

Transmissio
FECAL-ORAL

**¥* yectorial

Trofozoit



http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/1/1b/EntamoebaEspanol.gif
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/1/1b/EntamoebaEspanol.gif

PROTOZOUS Il - CLASSIFICACIO | MORFOLOGIA

/ COCCIDIS/PLASMODIDS

phylum Apicomplexa

Oocist .-

Esporozoit | -

{4

= o™ Plasmodium
falciparum
class Sporozoa

MULTIPLES FORMES DE VIDA

~




PROTOZOUS Il - BIOLOGIA

/ Aeag::?l;?:e?:os

Transmissio

FECAL-ORAL

ooquiste
esporulado

@-N

contaminados

i . frambuesas

albahaca

agua

o ooquistes
esporulados

O;

sporulacion de

oquistes ambiente)

\

contaminacién
ambiental

ooquistes no
\sporulados

eliminacién ooquistes

A esporulados en materia

L

REPRODUCCIO ASEXUAL
Divisio multiple
REPRODUCCIO SEXUAL

Singamia

Transmissio

ALIMENTARIA

e Cysis with bradyzoities
ingested

Merczokes penetrate in undercooked meat
muscle cells, and w—-— >
develop into cysts i)
with bradyzoites. AA \
voae
PO
Schizonts rupture

raleasing merozoites,

" ;’épmrx,yst rupiures %
" 4 releasing sporozoites R _
L that enter endothelial 5 w
calls of blood vessels
and undergo schizogony.

%/

Sporocysts
ingestad i
A= tective Slage hfw - Sporocysts and thinwalled
= Pliannastio Clanna and nina oocysts passed in feces

Transmissio

VECTORIAL

Estadios en higado del Humano

Célula hepética
Estadios en Mosquito fociade

@ Rupwrs de

[ Al
Mo-: uito se -i"-m- Ciclo exo-eritrocitico
e nyncl.

A nnpommuoi Ruplu!l de esquizonte » o
. sl Esquizonte
\\. Yot
- Sl ol
Ciclo esporogénico ‘!a'raaloe eritrociticos en humano
N ) —_——
mmm so aimenta ’ A
Ci e \
iclo en eritrocitos
h , A
juro

< Trofozoito
entrando a e | Velit 9 ma
racvogumed [ @ e o7 A
°f R W f23%
Exflagelacién ’0' de esquizonte ™ \pBte A @
o ‘Esquizonte’
. G ocit A
A\~ Fase infectiva % — . Y Pracr g —e
A\ = Fase diagnéstica P ovate 2l
P matarioo c¢oc




METAZOA - CLASSIFICACIO | MORFOLOGIA

HELMINTS

e Phylum Platyhelminthes PLATIHELMINTS — Trematodes |
Cestodes - PLANS

* Phylum Nematoda NEMATODES - REDONS

ARTROPODES

- Phylum Arthropoda



HELMINTS — CLASSIFICACIO, MORFOLOGIA | BIOLOGIA

Phylum Platyhelminthes PLATIHELMINTS - PLANS

Superclasse Trematoda
Classe Digenea

Ll iy .-"'I. ._.-""
[ ] \ AN |

. skin of fresh water fish are, i)

. ff ingested by human host,

I L N
SAFER-HMEALTHIER = FESPFLE™ o
”TR E MATO D ES” hitp:/iiwwew.dpd.cdc govidpdx .
P

Eggs are ingested
%;u 9

Transmissio

ALIMENTARIA

Metacercariae in flash or

A= Infective Slage
A\ = Diagnostic Stage

Free-swimming cercariae / = \
encyst in the skin or flash

of fresh water fish. 9 ?

AV

e Excyst in

duadenum

D

Miracidia Sporocysts Rediae Carcarlae Embryonated aggs

biliary duct

d in feces.
D D A

MULTIPLES FORMES DE VIDA LLIURE | PARASITA
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HELMINTS — CLASSIFICACIO, MORFOLOGIA | BIOLOGIA

Phylum Platyhelminthes PLATIHELMINTS - PLANS

Transmissio
ALIMENTARIA
Superclasse Cercomeromorphae
Classe Cestoda Ciclos Bloléglicos de Taenla sollum y Taenla saginata
“CESTODES”

ADULTS - OUS - LARVES
11



HELMINTS — CLASSIFICACIO | MORFOLOGIA

Phylum Nematoda NEMATODES - REDONS

Classe ADENOPHOREA

Gen. Trichuris
Geén. Trichinella

asse SECERNENTEA

Gen. Ascaris
Gen. Anisalkis
Gen. Ancylostoma
Gen. Necator
Gen. Strongyloides
Gen. Enterobius

12
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HELMINTS -MORFOLOGIA | BIOLOGIA

Phylum Nematoda NEMATODES - REDONS

13



HELMINTS -MORFOLOGIA | BIOLOGIA

Phylum Nematoda NEMATODES - REDONS

Transmissio

A-Fese infectva ALIMENTARIA

Huevo infectivo o y A' Fase diagnostica

(Larva2) A /

Ingestion de carne cruda
o mal cocida (princ. cerdo),

Transmissio

Larva liberada en
intestino delgado

L2}
\g” Roedores

& >/
\ :

Larva enquistada “Zaz==
en misculo estriadg :

o " Adultos en
/ intestino delgado
A: Forma infectante (2]

€ Larva en mucosa intestinal

fertilizado
Las larvas migran a tracto re
B reptan hasta faringe y son d¢  jarya filariforme

e En intestino delgado alcanza L3) o
http:/Awww.dpd.cdc. govidpdx

)
A\
M|
Wi las larvas migran por
7 diferentes tejidos y terminan
’ 3 su desarrollo en
intestino delgado
- 5
Y

larva rabditoide
L2)

A: Forma diagnostica

ADULTS - OUS - LARVES

adultos

A\ = Forma infectante
A= Forma diagnéstica

los huevos embrionan en
suelos humedos y sombreados DPDx /CDC 14



ARTROPODES — CLASSIFICACIO | MORFOLOGIA

Phylum Arthropoda

ECTOPARASITS HUMANS
HEMATOFAGS

VECTORS DE MALALTIES INFECCIOSES (PARASITARIES ’

15



Unitat tematica Il

PROTOZOOSIS i alteracions nutricionals

L6 Amebes intestinals:

Amebosi. Disenteria amebiana i focus ectopic

Dra. Maria Trelis
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ENTAMOEBA HISTOLYTICA
Classificacio i taxonomia
Caracteristiques morfologiques generals

Cicle biologic (modalitats)

AMEBOSI | DISENTERIA AMEBIANA
Epidemiologia i transmissio
Patologia i simptomatologia

Complicacions

Mesures profilactiques i control
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PROTOZOUS SUBREGNE PROTOZOA

¢ Phylum Sarcomastigophora

Subphylum Sarcodina
Ordre Amoebida
Familia Endamoebidae
Génere Entamoeba
Genere Endolimax
Genere lodamoeba

Classificacié i taxonomia

Géenere Entamoeba

=E, histolytica / E. dispar/ E. moshkovskii

“E. coli
=E. hartmanni
“E. gingivalis

“E. polecki


Documentos Protozoos\ANNEX SISTEM�TIC PAR�SITS.pdf
Documentos Protozoos\ANNEX SISTEM�TIC PAR�SITS.pdf

INDEX
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Caracteristiques morfologiques generals

MORFO LOG [A DELS \| UCUS — DIFERENCIACIO DELS GENERES D’AMEBES

iénero Género
ENTAMOEBA ENDOLIMAX

Janero G2nero
IODAMOEBA DIENTAMOEBRS
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e
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Caracteristiques morfologiques generals

TROFOZOIT

- SOn les formes actives o mobils
- SOn les formes invasores dels teixits
- Generalment dins de I’hoste

CIST

- Son les formes de resistencia del parasit
- Son les formes infectants per a I'ésser huma
- Es troben al medi ambient, en aigua i aliments




Caracteristiques morfologiques generals

TROFOZOIT dues nossiDilit

b
ot

g

-
v
¥

Forma minuta: forma intestinal Forma magna: forma tissular
No és hematofaga, no invasiva, no patogena Hematofaga, invasiva, focus ectopics
Es més petita, oscil-la entre 10 i 20 microns Mesura entre 20 i 30 microns
LUectoplasma i 'endoplasma estan menys diferenciats L' ectoplasma esta diferenciat de |I' endoplasma
Mai no hi ha hematies en els vacuols Els vacuols alimentosos presenten hematies

motilitat intensa
unidireccional, amb pseudopodis explosius

8
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CIC LE “JQ'C) IC
NORMAL O NO PATOGEN

Forma infectant » 2}

Ingesta de
GQuiste Maduro

CICLE MONOXE
DIRECTE

COLONITZACIO NO INVASIVA
paret i llum del colon
(cec)

REPRODUCCIO ASEXUAL
A

FAGOCITOSI | PINOCITOSI
DE RESTES D’ALIMENTS |
BACTERIS

M= rfectante
A: Dizgnostico

sColonizadan HO Invasiva
=Enfermadad rtestinal
= Erfermedad Extrabt estinal

Desencistament
i reproduccio asexual

Ex—Q.uacién Trozc\itc\s . « 7
© T A Deshidratacio i

QLust .
A encistament

TOTES LES FORMES SON MINUTA
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Ingesta de
Quiste Maduro

A= riectante nﬂ
A‘ Dizgrostico "':193'?
Fresencia ﬂ A.

sCaolonizacdon HO Inwasiva SnHeces
- =Erfermedad htestinal

- Erfermedad Exdrartestinal ﬁ‘.

"

LES FORMES MINUTA PASSEN A MAGNA

Lesions en la mucosa de l'intesti i causa
ulceracions que tenen forma de boto de
camisa — reaccio inflamatoria —ulceres i
necrosi localitzada - colitis

La forma magna produeix enzims que
lisen els teixits i els capil-lars sanguinis,
ingereix hematies
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http://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:EntamoebaEspanol.gif

Ingesta de
Quiste Maduro

MALALTIA EXTRAINTESTINAL

Forma magna accedeix a la circulacié
Focus ectopic
- “Abscés hepatic amebia”

- Alguns parasits salven el fetge i

A viecarie “’l arriben al pulmo o cervell
A: Dizmgnostico ;;;:9}'?
Fresencia nﬁ-

sCaolonizacdon HO Inwasiva SnHeces
- =Erfermedad htestinal
= Erfermedad Exdrantestinal

12
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EPIDEMIOLOGIA i TRANSMISSIO

AMEBOSI
segona causa de mort per
malalties parasitaries al mon

més freqiient en climes calids
i tropicals

TRANSMISSIO FECAL-ORAL
MALALTIA DE LES MANS BRUTES

PORTADORS SANS

ANTROPONOSI
PRIMATS POSSIBLES RESERVORIS

A ESPANYA CASOS IMPORTATS

14
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Patologia i simptomatologia

4

-

DEPEN DE:

la resistencia de l'individu

la viruléncia de la soca

J

-

Diferents possibilitats:

\

P Asimptomatics (portadors) eliminen cists madurs infectants —

importants en transmissio

P Simptomatics: Quadre agut / Quadre cronic

J

16



Patologia i simptomatologia

FASE AGUDA: AMEBOSI / DISENTERIA AMEBIANA

- Ulceracid i inflamacid disseminada intestinal

- Dolor abdominal, nausees i vomits; perdua de pes i anorexia
- Entre 10 30 deposicions al dia

- Diarrea mucosanguinolenta

- S'eliminen trofozoits — no repercussio en la transmissio

- Mortalitat del 40%

17



AMEBOSI / DISENTERIA AMEBIANA

Patologia i simptomatologia LESIONS INTESTINALS
erosio de la mucosa i formacio d’ulceres

vty P P o T8 - - 3 T ¥ s
CIN s : . . Yoty A

Destruccio de les vellositats intestinals i perdua de sang

Sindrome de malabsorcid i perdua de nutrients - anémia .



Patologia i simptomatologia

La fase aguda pot durar setmanes, sense tractament passa a:
FASE CRONICA: quadre cronic caracteritzat per trastorns lleus, perd recurrents
- Alternanca entre restrenyiment i diarrea

- Diarrea no mucosanguinolenta

- S'eliminen cists i trofozoits

19
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Complicacions

COMPLICACIONS INTESTINALS

* Perforacio intestinal

* Amebomes: reaccio exagerada del cos
contra 'ameba formant un teixit de
granulacié que pot confondre's amb un

carcinoma de colon

LESIONS EXTRAINTESTINALS

Focus ectopic

Fetge “abscés hepatic amebic”

Pulmo

Cervell

Focus dermics en l'anus i marge perianal

Destruccio d’hepatocits
Febre, dolor i hepatomegalia

21
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Mesures profilactiques i control

Habits de vida saludables

v" Higiene personal (rentar-se les mans)

v" Higiene general (manipuladors d'aliments)

v’ Aigua filtrada / tractada (+552C / cloracid)
v" Evitar prendre fruita i verdura fresca sense pelar

v Control, identificacid i tractament de portadors
sans i dels malalts

v' Correcta xarxa de clavegueram

23
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SEMIMNAR

Seminar

Amoebiasis

Samuel L Stanley Jr

Amoebiasis is the second leading cause of death from parasitic disease worldwide. The causative protozoan parasite,
Entamoeba histolytica, is a potent pathogen. Secreting proteinases that dissolve host tissues, Killing host cells on
contact, and engulfing red blood cells, E histolytica trophozoites invade the intestinal mucosa, causing amoebic
colitis. In some cases amoebas breach the mucosal barrier and travel through the portal circulation to the liver, where
they cause abscesses consisting of a few E histolytica trophozoites surrounding dead and dying hepatocytes and
liquefied cellular debris. Amoebic liver abscesses grow inexorably and, at one time, were almost always fatal, but now
even large abscesses can be cured by one dose of antibiotic. Evidence that what we thought was a single species
based on morphology is, in fact, two genetically distinct species—now termed Entamoeba histolytica (the pathogen)
and Entamoeba dispar (a commensal)—has turned conventional wisdom about the epidemiology and diagnosis of
amoebiasis upside down. New models of disease have linked E histolytica induction of intestinal inflammation and
hepatocyte programmed cell death to the pathogenesis of amoebic colitis and amoebic liver abscess.
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Association of malnutrition with amebiasis

William A Petri Jr, Dinesh Mondal, Kristine M Peterson, Priya Duggal, and Rashidul Haque

Observation of a cohort of preschool children in Dhaka, Bangladesh, is beginning to
reveal the contributions of environment, host, and parasite to amebiasis. Reviewed
here are the associations and interactions of malnutrition, IgA and interferon-y;
human leukocyte antigen alleles, and parasite genotypes to the outcome of
infection. Future efforts aimed at understanding the mechanisms of these effects are

described.
doi:10.1111/j.1753-4887.2009.00242.x

Nutrition Reviews® Vol. 67 (5uppl. 2):5207-5215
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Figure 4 Cumulative incidence over 4 years of observation of first and subsequent Entamoeba histolytica infections in
162 children from Mirpur, Dhaka, Bangladesh. Amebic infections were detected by parasite antigen detection (TechLab E.
histolytica |l test) in stool samples collected from episodes of diarrhea and during monthly surveillance.”
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Parasitic Infections, Anemia and Malnutrition Among Rural
Settled and Mobile Pastoralist Mothers and Their Children
in Chad

M. Bechir,"™* E. Schelling,™ M. A. Hamit,* M. Tanner,™ and J. Zinsstag™

Catre Mational de Nufrition ef de Tech nologie Altmenmire du Mimstae de b Sante Publigue au Tohad, BP 440 NThamena, Chad
iss Tropical and Public Health Inetitwte, FLOL Box W2, Basd, Switerland

iniversity of Basel Petersplat I, 4003 Basel Switzrriand

Fandté des Soemoes of de la Sang, Fmversité de N Thamena, BF 1117, N Dyamena, Chad

Abstract Malnutrition, resulting from variows eticlogies, is common in rural Chadian women and children
This cross-sectional study assesed the spectrum of parasitic infection and level of anemia and their effect an
nutritional status in settled and mobile pastoral mothers and children near Lake Chad. Intestinal parasites wene
evaluated using direct fecal smears and the Kato—Eatz technique. Malaria status was determined using Fara-
chedk-P® rapid diagnostic test, and anemia was assessed with the Hemocue photometer. Mutritional status was
evaluated using anthropometric parameters. At the end of the 2008 wet season, the prevalence of malnutrition
wis 36% [confidence interval (CI) 30—42] among women and 15% (CI 11-18) among children. The prevalence
of intestinal parasitic infection was 75% (CI 68-83) among women and 80 (Cl 53-66) among children. The
predominant helminth species was Ascars humbricoides while Entamocba histolptica/dispar was the most
common protozean. The hookworm prevalence was 14% (CI 8-20) in women and 18% (T 13-23) in children
Malaria prevalence was low among women (1%, CI 0.5-2) and childeen (3% CI 2-5). No significant difference
was observed in the prevalence of parasitic infection between the mobile pastoralist and ruel sedentary
populations. Thiny-four percent (C1 27—40) of nonpregnant wormen, 53% (CI 34-72) of pregnant women, and
7% (CI 23-32) of children were anemic. In subjects infected with Plsmodium, all women and 54% (CI 22—
85) of children were anemic. Malnutrtion was significantly associated with anemia in mothers and with

selected intestinal parasites, anemia and age in their children.

Keywords: parasitism, malnutrition, anermia, mobile pastoralists, Chad
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L7 Flagellats intestinals:

Giardia intestinalis

=Giardia duodenalis
=Giardia lambia

GIARDIOSI. Sindrome de malabsorcio

Dra. Maria Trelis
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Classificacié i taxonomia

PROTOZOUS suBrREGNE PROTOZOA

e Phylum Sarcomastigophora

Subphylum Sarcodina
Ordre Amoebida
Familia Endamoebidae
Genere Entamoeba
Genere Endolimax
Genere lodamoeba

Subphylum Mastigophora
Ordre Diplomonadida
Familia Hexamitidae

Genere Giardia Flagel-lat de l'intesti prim mamifers
Parasit intestinal patogen més comu



INDEX

GIARDIA INTESTINALIS

Classificacio i taxonomia

Caracteristiques morfologiques generals

Cicle biologic

GIARDIOSI
Epidemiologia i transmissio
Patologia i simptomatologia

Complicacions

Mesures profilactiques i control



Caracteristigues morfologiques generals

TROFOZOIT CIST

Disc adhesiu
i nucli

Cossos
mitjans

Flagels

Axostil cistica

12-15um 9-12um
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Contaminacion de agua, alimentos,
manos/fomites con quistes
infectantes

Los trofozoitos también son
eliminados en heces fecales
pero no sobreviven en el
medio ambiente

Vellosidades
Intestinales
./'4

A = Forma infectante
A = Forma diagnéstica
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EPIDEMIOLOGIA i TRANSMISSIO

Quistes ingeridos por el
hospedero susceptible en
alimentos contaminados

v"COSMOPOLITA

Desenquistamiento y v ZOONOSI — RESERVORI (mamifers)

colonizacién de
trofozoitos en el

v En els paisos desenvolupats és endémica en xiquets
duodeno

de 4 -12 anys

v’ Diarrea del viatger

Quistes eliminados al
medio ambiente con
las heces

Hospederos reservorios !

(Castor, mono, nutria, gato y perro son a

v Brots hidrics i transmissions alimentaries

» Prevalencga

menudo implicados como reservorios d’'infeccio
potenciales)
T
Paisos
industrialitzats

Paisos en vies de .

desenvolupament


Documentos Protozoos\Giardia y Diarrea del viajero.pdf

t% Parasitosis intestinales en escolares de la ciudad de Valencia.
Encuesta de prevalencia.

Chover Lara JL!, Borrds Moliner MJ?, Gozalbo M?, Mufioz-Antoli Candela C?, Manrique I?, Puchades Oliver Ct, Salazar Cifre Al,
Esteban Sanchis JG2

Instituto
de Salud
Carlos |l

) Seccién de Epidemiologia. Centro de Salud Publica de Valencia. Generalitat Valenciana.
¥ Departamento de Biologia Celular y Parasitologia. Facultad de Farmacia, Universidad de Valencia.
) Servicio Médico. Direccién Territorial de Educacién de Valencia. Generalitat Valenciana.

semanal

Parasitos Intestinales alslados SEI_.]I]I'I urigen de los Infectados

Protozoos

Blastocystis hominis 77 (14,9%) 45 (28,8%) 32 (8,7%) 2,35 (1,83-3,01) <0,0001
Giardia intestinalis 32 (6,1%) 10 (6,4%) 22 (6,0%) 1,05 (0,62-1,79) No signif
Entamoeba coli 9 (1,7%) 8 (5,1%) 1(0,3%) 3,08 (2,36-4,03) <0,0001
Endolimax nana 8 (1,5%) 5 (3,2%) 3 (0,8%) 2,13 (1,22-3,70) <0,05
Entamoeba hartmanni 5 (1,0%) 5 (3,2%) 0 3,43 (2,99-3,92) <0,02
Entamoeba histolytica 3 (0,6%) 2 (1,3%) 1 (0,3%) 2,25 (1,00-5,06) No signif
Dientamoeba fragilis 1(0,2%) 0 1(0,3%)

lodamoeba buetschiii 1(0,2%) 1(0,6%) 0

Helmintos

Enterobius vermicularis 50 (9,6%) 12 (7,7%) 38 (10,4%) 0,79 (0,47-1,31) No signif
Hymenolepsis nana 2 (0,4%) 2 (1,3%) 0

Strongyloides stercolaris 1(0,2%) 1(0,6%) 0




PEDIATRICS

OFFICIAL JOURNAL OF THE AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS

Intestinal Parasite Screening in Internationally Adopted
Children: Importance of Multiple Stool Specimens

OBJECTIVE: Our goal was to determine the prevalence of intestinal para-
sites in internationally adopted children, to examine factors associated
with infection, and to determine if evaluating multiple stool specimens
increases the yield of parasite identification.

METHODS: We evaluated internationally adopted children with at least
1 stool specimen submitted for ova and parasite testing within 120
days after arrival to the United States. In children submitting 3 stool
specimens, inwhich at least 1 specimen was positive for the pathogen
studied, we examined whether multiple stool specimens increased the
likelihcod of pathogen identification.

RESULTS: Of the 1042 children studied, 27% had at least 1 pathogen
identified; with pathogen-specific prevalence of Giardia infestinalis
(18%), Blastocystis hominis (10%), Nentamoeba fragilis (3%), Entam-
oeba histoltica (1%), Ascaris lumbricoides (1%), and Hymenolepsis
species (1%). The lowest prevalence occurred in South Korean (0%),
Guatemalan (9%), and Chinese (13%) children, and the highest preva-
lence occurred in Ethiopian (35%) and Ukrainian (74%) children. In-
creasing age was significantly associated with parasite identification,
whereas malnutrition and gastrointestinal symptoms were not. Over-
all, the yield of 1 stool specimen was 75% with pathogen recovery
significantly increasing for 2 (52%) and 3 (100%) specimens, respec-
tively (P << .0001). Pathogen identification also significantly increased
with evaluation of additional stool specimens for children with and
without gastrointestinal symptoms.

CONCLUSIONS: We provide data for evidence-based guidelines for intes-
tinal parasite screening in internationally adopted children. Gastrointesti-
nal symptoms were not predictive of pathogen recovery, and multiple stool
specimens increased pathogen identification in this high-risk group of
children. Pediafrics 2011;128:e613—e622



ACTUALIZACION Rev Soc Bol Ped 2005; 44 (3): 166 - 73

Giardiasis y desnutricion

Giardiasis and malnutrition

Dra.: Indira Alparo Herrera*

Pequenas cantidades de quistes ingeridos por el
huésped, durabilidad de los quistes y la variedad de
animales como reservorios, contribuyen para su
distribucién global y determinan la epidemiologia®.

La mayoria de las veces la transmision es directa:
fecal-oral, mediante alimentos y aguas contaminadas
o de persona a persona a través de contacto sexual
(principalmente en homosexuales) y de animales al
hombre’. La transmisién aumenta al final del verano
y al inicio del otono, siendo la infeccion esporadica
y epidémica'®.

Los grupos de riesgo son: familias de nifos con
giardiasis por infeccion intra-familiar, en las que se
encontraron trofozoitos en las heces con frecuencia
de 25%>*, pacientes con tratamiento de inmunosupre-
sores, inmunodeficiencias como la deficiencia de IgA
secretoria con prevalencia de giardiasisde 29 a 71%
y pacientes con SIDA.
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Patologia i simptomatologia

Depenen de:

* Virulencia del parasit

* Hoste: edat, estat nutritiu, estat immunitari (IgA), situacio de la
flora bacteriana i Dieta

Les dietes riques en proteines dificulten la infeccid i les riques en carbohidrats la faciliten
Vitamina A i mucus intestinal — proteccidé de mucoses

olnfectats asimptomatics (60-80%): adults - PORTADORS

olnfectats simptomatics: de lleugers a greus




Patologia

Cuadro # 1. Patogénesis de la Glardiasis.

) ) ) N
4 Obstruccidn mecdnica de los trofozoitos con interferencia

en la absorcion de las grasas y vitaminas liposolubles. Giardiasis y desnutricion
Lesion directa de la mucosa intestinal.

Giardiasis and malnutrition

Falta de conjugacidén de sales biliares por sobre-
crecimiento bacteriano

Reduccién de las disacaridasas en la mucosa intestinal
con consecuente diarrea osmadtica.

Dra.: Indira Alparo Herrera*

Produccidn de enterotoxinas.

Cuadro # 2. Etlopatogénia del sindrome de mala
absorcion secundario a la glardiasis.
I ™,

Barrera mecdnica que disminuye la absorcion de los
nutrientes.

Lesion de la mucosa intestinal sin invasién.
Invasion parasitaria.

Sobre-crecimiento bacteriano

L vy




Patologia

*  Destruccio de les microvellositats “lesions circulars”
* Atrofia o acurtament de les vellositats intestinals
* Hiperplasia de les criptes

* Infiltracié de cel-lules plasmatiques

LA GRAVETAT DE LES LESIONS TE RELACIO
AMB LA CARREGA PARASITARIA



Simptomatologia

Periode d'incubacio 1 - 3 setmanes

Formes lleus (duracié variada de maxim 6 setmanes)

Dolor epigastric, malestar, nausees, vomits, astenia, malestar general,
alteracions del ritme intestinal, flatuléncia

Formes moderades

Duodenitis amb dolor epigastric, nausees, flatuléncia, distensiéo abdominal i
femtes liquides i explosives

Giardiosi greu

Duodenitis amb dolor epigastric, flatuléncia, alteracions de la consisténcia de
les femtes

Diarrees més freqiients (de 5 a 10 per dia) abundants, groguenques, brillants
amb molt de greix i mala olor - ESTEATORREA

Malaltia AUTOLIMITANT en 2 setmanes



Simptomatologia

ESTAT CRONIC 30-50%

*  Diarrea cronica (= celiaquia)

Biopsia duodenal

« SINDROME DE MALABSORCIO

Incapacitat per a absorbir o digerir lipids
Pérdua de vitamines liposolubles (vit. B12, A i K)
Perdua de protids, glucids i acid folic

e INTOLERANCIA A LA LACTOSA transitoria



Simptomatologia

Efectes en els xiquets

= Aprimament i deficiencies en el creixement
= Baixos nivells de ferro i carencia de folats — anemia

= Deficiéncies proteiques (MPE malnutricio proteinoenergética)

DESNUTRICIO AMB ALTERACIONS DE LA MOTILITAT
|
COLONITZACIO BACTERIANA
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Giardiasis as a predictor of childhood malnutrition
in Orang Asli children in Malaysia

Transactions of the Royal Society of Tropical Medicine and Hygiene (2005) 99, 686—691

Summary A cross-sectional study to examine the association of giardiasis with
protein-energy malnutrition, vitamin A deficiency and iron deficiency anaemia was
conducted among Orang Asli children in Selangor, Malaysia. A total of 281 children
aged 2—15 years were studied. The data were collected using structured question-
naires, anthropometric measurements and laboratory analysis of blood and faecal
samples. The results showed that 24.9% of the children were infected with Giardia
duodenalis, while 56.5, 61.3 and 15.1% had significant underweight, stunting and
wasting, respectively. Giardiasis was statistically identified as a strong predictor of
significant wasting in this study population.



Rev. Ibero-Latinoam. Parasitol. (2011): 70 (1): 93-100

Articulo Original

Anemia ferropriva e sua correlacao com
parasitos intestinais em uma populacao
da area periurbana de Manaus

ABSTRACT

ANEMIA OF IRON DEFICIENCY AND YOUR CORRELATION WITH INTESTINAL
PARASITES IN A POPULATION OF THE AREANEAR URBAN OF MANAUS

According to the WHO more than two billion people are infected with some worm type or parasite.
Is considered that 60% of those infections can be responsible for deficiencies nutrition’s, mainly lack of
iron and of vitamins. With the objective of associating the prevalence of Iron anaemia deficiency with the
occurrence of intestinal parasites. in a population of the urban area. they were accomplished collection of
blood for evaluation of Iron deficiency Anaemia and exam feces to detect the intestinal parasites in patients
of the spontaneous demand of a tertiary unit of health in Manaus. 400 samples were analyzed. i 271
(67.75%) intestinal parasites were detected. being 197 (49.25%) for protozoa and 148 (37%) for helminths.
In the blood count of 83 (20.75%) samples. Hematocrit was below 35%. in 131 (32.75%). the Hemoglobin
was below 12%. In relation of Transferrin assay, 76 (19.3%) to the samples were with values above 360
ng/dL. 14 (3.5%) they were with values of the concentration of the Iron below 40% and 14 (3.5%) with the
values of smaller Ferritin than 12%.. 14 (3.5%) they were with values of the concentration of the Iron bass
of 40% and 14 (3.5%) with the values of smaller Ferritin than 12%.

Key words: Anemia of iron deficiency, Serum iron. Parasites intestinal. Survey.
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Complicacions extraintestinals - quadres inhabituals

= INFECCIO VESICULA BILIAR

= REACCIONS AL-LERGIQUES:

URTICARIA
ARTRITIS ALS GENOLLS
ASMA BRONQUIAL

= ALTERACIONS OCULARS EN XIQUETS

RETINITIS
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Mesures profilactiques i control
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Mesures profilactiques i control

» Productes naturals

* Vitamina A . . ..
+» Embaras i lactancia

* L-Isoleucina

UNGUENTO
DE PROPOLEO

* Propoli Apicultura
ecologica




L8 Ciliats intestinals:

Balantidium coli

BALANTIDOSI. Disenteria balantidiana

Dra. Maria Trelis




Classificacio i taxonomia

Phylum Ciliophora

Ordre Trichostomatida
Familia Balantidiidae

Genere Balantidium

BALANTIDIUM COLI

Protozoa “incertae sedis”

Genere Blastocystis

BLASTOCYSTIS HOMINIS

Phylum Sarcomestigophara

Subphylum Sarcodine
Ordre Amosbids
Farmilis Erdsmioebides
Gerere Entormosts
Garars Endolimar
Garere domoaba

Subphylum Mastigophors
Ordre Diplomoradida
Familia Hexmmiticas
Garars Sonsic

Ordre Trichomonadica
Familis Trichomonsdidses
Ganere Trichemonas
Familis Monooercomaonadices
Gepare Digntamoaba
Familin Trz':u'n:l:-umuh'due
Genere Trypanosomg

Phylum Ciliophors

Orure Trichostomatica
Familiia Baianficiigog
Geners Sgkanticium

Protozoa “incertos sedis”

Genere Bigstogpertis
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Caracteristigues morfologiques generals

L'anic ciliat que afecta I'ésser huma

TROFOZOIT st
Protozou parasit huma més gran Ovoide
Mesura entre 30-150 /20-120 microns Mesura entre 40-60 microns
Aspecte piriforme Macronucli i restes de cilis
Cos cobert per CILIS Quan ix amb les femtes és infectant

CITOSTOMA: boca cel-lular
Presenta un MACRONUCLI i un micronucli

Presenta vacuols pulsatils
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Cicle biologic
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BALANTIDIOSI

Epidemiologia i transmissio

Distribucid cosmopolita, perdo més prevalent en zones calides amb condicions
sanitaries deficients

Relacionat amb la convivencia amb els porcs. Més incidencia en persones que
treballen en granges - ZOONOSI

No agent causal de diarrea del viatger
Les prevalences d'infeccid en els porcs varien entre 20-100%
Les prevalences en humans de menys d’1%

La transmissio huma - huma també s’ha descrit on hi ha grups de gent amb poc
espai i poques mesures higienigues

10
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BALANTIDIOSI

Patologia i simptomatologia
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Patologia i simptomatologia

Clinica idéntica a I'amebosi per Entamoeba histolytica

Portadors asimptoratics

Quadre agut — Disenteria balantidiana:

- Ulceracions en la paret del colon, més grans menys profundes que E. histolytica
- Diarrea amb moc i sang, molt dolorosa i amb més deposicions que E. histolytica
- Dolor abdominal fort, deshidratacié i perdua de pes

- L'Unica diferencia és que no hi ha possibilitat de focus ectopics

Quadre cronic: Alternanca de diarrea i restrenyiment

Complicacions: Apendicitis balantidiana

12



L9 Altres protozous intestinals:

Dientamoeba fragilis DIENTAMEBOSI

Blastocystis hominis BLASTOCISTOS/

Dra. Maria Trelis




Subphylum Mastigophora
Ordre Diplomonadida
Familia Hexamitidae
Genere Giardia

Ordre Trichomonadida
Familia Trichomonadidae
Genere Trichomonas

Familia Monocercomonadidae
Genere Dientamoeba

Classificacio i taxonomia

Dientamoeba fragilis

Ordre Kinetoplastida
Familia Trypanosomatidae
Genere Trypanosoma




INDEX

DIENTAMOEBA FRAGILIS - DIENTAMEBOSI

Caracteristiques morfologiques
Cicle biologic, epidemiologia i transmissio

Patologia i simptomatologia



Caracteristiques morfologiques

DIENTAMOEBA FRAGILIS G iy

TROFOZOIT AMEBOIDE i
Flagels NO visibles ‘
NUm. nuclis: 1 —2 (70% en femtes amb 2 nuclis)

Nucli amb cariosoma fragmentat

NO FORMA DE RESISTENCIA
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DIENTAMOEBA FRAGILIS - DIENTAMEBOSI

Caracteristiques morfologiques

Cicle biologic, epidemiologia i transmissio

Patologia i simptomatologia
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Patologia i simptomatologia

Fregtient la coexistencia d’Oxitirosi i Dientamebosi en xiquets

e Asimptomatics i simptomatics (xiquets).

e En infeccions severes pot provocar colitis amb dolor abdominal i diarrea per
irritacio de la mucosa.

e Diarrea aguda o recurrent .

e Xiguets amb diarrea intermitent i com a Unic agent infeccids D. fragilis.

PATOGEN POTENCIAL



Classificacid i taxonomia

Protozoa “incertae sedis”

Genere Blastocystis

BLASTOCYSTIS HOMINIS

Subphylum Sarcodine
Ordre Amoebids
Famiin Erdsmiosbidss
Gerere Entormosts
Garars Endolimar
Garers adomoaba

Subphylum Mastigophors
Ordre Diplomoradida
Famiin Segmmiticas
Garars Sonsic

Ordre Trichomonadica
Familis Trichomonsdidses
Ganere Trichemonas
Familis Monooercomaonadices
Garare Digntomoeba
Ordre Kinetoplastds
Familin Trkm:-umuh'due
Genere Trypanosomg

Phylum Ciliophors

Orure Trichostomatica
Familiia Baianficiigog
Geners Sgkanticium

Protozoa “incertos sedis”

Genere Bigstogpertis



INDEX

BLASTOCYSTIS HOMINIS

Caracteristiques morfologiques generals

Cicle biologic

BLASTOCISTOSI

Epidemiologia i transmissio

Patologia i simptomatologia

PARASIT OPORTUNISTA

Recentment ha estat classificat dins del Regne Protista, pero NO PROTOZOU

10



BLASTOCYSTIS HOMINIS

Caracteristiques morfoldgiques generals

Forma més frequient en femtes humanes
Esferic i mesura variable

Vacuol central gran i
un anell de nuclis

11
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BLASTOCYSTIS HOMINIS

Caracteristiques morfologiques generals

Cicle biologic

BLASTOCISTOSI

Epidemiologia i transmissio

Patologia i simptomatologia
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Cicle biologic

thick-walled ':“/

Animals de granja, ocells, rosegadors,
amfibis, reptils, peixos i fins i tot
paneroles.

thin-walled cyst
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BLASTOCISTOSI
Epidemiologia i transmissio
Patologia i simptomatologia

Patogen oportunista, molt freqlient en femtes diarreiques de immunodeprimits

En immunocompetents:
Pot proliferar dins de I'organisme durant anys sense donar simptomes

. Segreguen PROTEASES que poden desencadenar:
Diarrea aquosa
Dolor abdominal
Coentor perianal
Flatuléncia
Distensié abdominal
Llengua saburral

No és capag d'envair la mucosa intestinal

15



MESURES PROFILACTIQUES i CONTROL

Educacio sanitaria

Tractament dels afectats

Sanejament ambiental

Control dels animals de
granja i de les excretes

16
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Parasitosis intestinales en escolares de la ciudad de Valencia.

Encuesta de prevalencia.

Chover Lara JL2, Borrds Moliner MJ?, Gozalbo M2, Mufioz-Antoli Candela C2, Manrique I3, Puchades Oliver C1, Salazar Cifre Al,

Esteban Sanchis JG2

1 Seccitn de Epidemiologfa. Centro de Salud Publica de Valencia. Generalitat Valenciana.
P Departamento de Biclogia Celular y Parasitologfa. Facultad de Farmacia, Universidad de Valencia.
1 Servicio Médico. Direccidn Territorial de Educacién de Valencia. Generalitat Valenciana.

Resumen

Fundamento: La importancia de la lucha contra las infecciones intest-
nales entre las que se incluyen las parasitarias radica en su alta preva-
lencia y su distribucidn mundial El objeto del estudio es conocer la pre-
valencia de pardsitos en heces en la poblacidn escolar de la ciudad de
Valencia y se justifica en el desconocimiento de la endemia parasitaria,
combinada con los importantes cambios demogrdficos ¥ sociales por el
fendmeno inmigratorio.

sultados, realizados en los afios 90 se comprueba un cambio del patrdn
entero-parasitario y responde al cambio sociodemogrdfico producido por la
inmigracidn. La fuerza de asociacion y la relacisn infectados/adad en nifios
inmigrantes pane de manifiesto la necesidad de wna espacial vigilancia.

Introduccién

Las parasitosis intestinales son infecdones producidas

17



Pardsitos intestinales aislados segin origen de los infectados

Profozoos

Blastocystis hominis T7(14,9%) 45 (28,8%) 32 (8,7%) 235 (1,83-3,01) <0,0001
Glardia infestinalis 32 (6,1%) 10 (6,4%) 22 (6,0%) 1,05 (0,62-1,79) No signif
Enfamoeba coli 9{1,7%) B{51%) 11(0,3%) 3,08 (2,36-4,03) <0,0001
Endolimax nana 8(1,5%) 5(3.2%) 3 (0,8%) 213 (1,22-3,70) <0,05
Entamoeba harfmanni 5(1,0%) 5(3.2%) 0 343(2,99-3.92) <0,02
Enfamoeba histolytica 3 (0,6%) 2(1,3%) 11(0,3%) 2,25 (1,00-5,06) No signif
Dientamoeba fragilis 1(0,2%) 0 1(0,3%)

lodamoeba buetschii 1(0,2%) 1(0,6%) 0

Helmintos

Enferobius vermiculan's 50 (9,6%) 12 (7,7%) 38 (10,4%) 0,79 (0.47-1.31) No signif
Hymenolepsis nana 2 (0,4%) 21(1,3%) 0

Strongyioides stercolans 1(0,2%) 1 (0,6%) 0
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CARACTERISTIQUES GENERALS
DELS
APICOMPLEXA

I. Coccidis intestinals

CRIPTOSPORIDIOSI

Dra. Maria Trelis




CARACTERISTIQUES GENERALS DELS PROTOZOUS
APICOMPLEXA

Parasits INTRACEL-LULARS OBLIGATS

Formes de vida:
ESPOROZOIT
TROFOZOIT
ESQUIZONT
ESQUIZOIT
GAMONT
GAMETA
OOCIST



CARACTERISTIQUES GENERALS DELS PROTOZOUS
APICOMPLEXA

i son les formes infectants de cel-lules;
presenten una part apical complexa per a la seua internalitzacio

Cicle biologic complex, amb alternanca de generacions

Cicles biologics MIONOXENS i HETEROXENS


http://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:Malaria.jpg

CARACTERISTIQUES GENERALS
DELS PROTOZOUS APICOMPLEXA

MORFOLOGIA GENERAL ESPOROZOIT o ESQUIZOIT

9 10 11

1 COMPLEX
APICAL

1- Anell polar, 2- Conoide, 3- Micronemes, 4- Roptries, 5-nucli, 6-nucleol,
7-mitocondri, 8-anell posterior, 9-alveols, 10-aparell de Golgi, 11-microporus



http://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:Apicomplexa_structure.svg

CARACTERISTIQUES GENERALS
DELS PROTOZOUS APICOMPLEXA

MORFOLOGIA GENERAL OOCIST

ESPOROCIST

FORMULA DEL CIST

ESPOROZOIT
ESPOROCISTS X ESPOROZOITS
Cos residual
oocist 4 x2
Cos residual

esporocist




CICLE BIOLOGIC GENERAL COCCIDIS INTESTINALS
PARASIT INTRACEL-LULAR OBLIGAT

SEXUAL
GAMETOGONIA

DESENCISTAMENT
|
INFECCIO



CICLE BIOLOGIC GENERAL COCCIDIS INTESTINALS

1. ESQUIZOGONIA - ASEXUAL

ESQUIZOIT

ESQUIZONT

TROFOZOIT

ESPOROZOIT

®
DESENCI?TAMENT ﬂ%Q)@

INFECCIO



CICLE BIOLOGIC GENERAL COCCIDIS INTESTINALS

2. GAMETOGONIA - SEXUAL
3. 21GOT

MACROGAMONT

GAMETA

1 setmana FEMENI 3

després 1

aprox.
6— ZIGOT
- ., /’

GAMETES
MASCULINS

MICROGAMONT
OoCIST —>



CICLE BIOLOGIC GENERAL COCCIDIS INTESTINALS

4. ESPOROGONIA - ASEXUAL

4.1. ESPORULACIO INTERNA 3
4.2 ESPORULACIO EXTERNA J

ESPOROBLAST

4 #
@(E)@ L ESPOROCISTS

©&=*— £SPOROZOITS

I <




COCCIDIS intestinals - MONOXENS

Familia Cryptosporidiidae

Geéenere

Familia Eimeriidae

Geéenere
Geéenere

10
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Complicacions
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Classificacié i taxonomia

Phylum Apicomplexa COCCIDIS

Classe Sporozoea
Subclasse Coccidia
Ordre Eucoccidiida

Subordre Eimeriina
Familia Eimeriidae

Genere [sospora
Genere Cyclospora

Familia Cryptosporidiidae
Genere Cryptosporidium

Familia Sarcocystidae
Genere Sarcocystis
Geénere Toxoplasma

12
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Caracteristiques morfologiques generals

OOCIST
O0x4

14
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Cicle biologic

Dosi infectant
molt baixa

cortarinacion de agua
ealimemns con ooguistes

Oocist resistent
a desinfectants comuns
amb clor

Molt nhombrosos a les
femtes

ooguiste de pared gruesa
) ingerido por huesped

ooguiste de pared gruesa (esponulado)
eliminado con heces fecales
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ooguiste de pared gruesa

Parasit intracel-lular extracitoplasmatic
VACUOL PARASITOFOR

Epiteli intestinal

contaminacion de agua y
eallmentos con ooguistes

\@/l

ooqulste e pared gruesa (esporulado]

-

Esquizogonia
Gametogonia
Esporogonia

INTERNES L
Esquizogonia

en 1 Unic hoste

QUTSIDE” HOST

@e

12-24 hores
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Epiteli intestinal

(yo0GuIste de parec
. gruesa (esponilad

@ eliminado
s ¢ /

aouiste de?)amd delgada
[esporulado)

. _ merozofto
microgametocto

mlcrogrameho @ ~ @0
gametocto no )
\drferencnado \ i

f /rneronhe tipo [l

mMeroZomnos
{b Sexual Cycle

piJ coC
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CRIPTOSPORIDIOSI

Epidemiologia i transmissio

S'accepta l'existencia de 20 especies de Cryptosporidium.

La Criptosporidiosi es relaciona amb 8 especies de les 20 conegudes.

C. hominis Humano

C. parvum Ganado, humano 155 especies de mamifers
C. felis Gatos

C. canis Perros

C. suis Cerdos

C. muris Roedores

C. andersoni Ganado, camellos

C. meleagridis Aves

Chalmers RM, Davies AP. Minireview: Clinical cryptosporidiosis. Exp Parasitol, Jan 2010.
Modificado.

20



CRIPTOSPORIDIOSI
Epidemiologia i transmissio

Elevada prevalenca en humans i animals
ZOONOSI (C. parvum) i ANTROPONOSI (C. hominis)
Causa important de

USA, Japo i Regne Unit. Piscines, balnearis,
parcs aquatics.... Milwaukee, 1993 (403.000 casos)

Inclosa en la iniciativa per malalties descuidades “
” OMS des de 2004 + Giardia intestinalis

Cryptosporidium i

21


Documentos Protozoos\Bol Epidemiolo 2008 parasitos aliment.pdf
Documentos Protozoos\Bol Epidemiolo 2008 parasitos aliment.pdf
Documentos Protozoos\Giardia y Diarrea del viajero.pdf
Documentos Protozoos\Brote crypto helsinki 2008.pdf
Documentos Protozoos\Crypto y Giardia Neglected 2006 (5).pdf
Documentos Protozoos\Crypto y Giardia Neglected 2006 (5).pdf
Documentos Protozoos\Crypto y Giardia Neglected 2006 (5).pdf
Documentos Protozoos\CRYPTO BIOTERRORISMO.pdf

Cryptosporidiosis ~ CLINICAL REVIEW

A P Davies,' R M Chalmers?

LSHTM/SPL

'School of Medicine, Swansea
University, Swansea SA2 8PP

EMJ | 24 OCTOBER 2009 | VOLUME 33%

Box 1 |Risk factors for acquisition of Cryptosporidium

UK Cryptosporidium Reference
Unit, National Public Health Service
for Wales, Swansea

Correspondence to: A P Davies
angharad.p.davies@swansea.ac.uk

Drinking contaminated water

Travel to less industrialised countries

Use of swimming pools and water based recreation
Contactwith animals in farms or petting zoos, especially
young ruminants

Contactwith animal dung, for example, during outdoor
recreation

Contactwith another person with diarrhoea, especially a child
Attendance at child care settings

Changing nappies ortoileting young children (even those with
no diarrhoea)
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Contribution of Enteric Infection, Altered

Intestinal Barrier Function, and Maternal Enteric Infection and Malnutrition ® CID e 1
Malnutrition to Infant Malnutrition in

Bangladesh

Dinesh Mondal," Juliana Minak,2 Masud Alam,! Yue Liu.2 Jing Dai,2 Poonum Korpe,2 Lei Liu,2 Rashidul Haque,! and
William A. Petri Jr2

TInternational Centre for Diarrhoeal Disease Research, Laboratory Sciences Division, Dhaka, Bangladesh; and 2Division of Infectious Diseases and
International Health, University of Virginia, Charlottesville

Results.  Diarrhea occurred 4.69 * 0.19 times per child per year, with the most common infections caused by
enteric protozoa (amebiasis, cryptosporidiosis, and giardiasis), rotavirus, astrovirus, and enterotoxigenic Escherichia
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diarrhea. Children who became malnourished by 12 months of age were more likely to have prolonged diarrhea,

intestinal barrier dysfunction, a mother without education, and low family expenditure.
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Microorganismos

Los CDC americanos han establecido una clasificacion de
los microorganismos que podrian utilizarse como armas

biolégicas:

el panico en la sociedad a gran escala y que precisan
una serie de medidas de salud publica especificas
(preparacian vy respuesta ante la sospecha de una
agresion con agentes biclogicos). Los agentes de
categoria B incluyen aguellos que se diseminan con
moderada facilidad; producen morbilidad moderada v
mortalidad baja v que precisan técnicas diagnosticas
especiales y medidas de vigilancia especfficas. La
categoria C incluye aquellos patdgenos emergentes que
podrian ser modificados para su diseminacion masiva
en un futuro por su disponibilidad, su facll produccion y
diseminacion y la elevada morbimortalidad asociada.

En la tabla adjunta quedan reflejados por categoria los
principales agentes que padrian utilizarse como armas
de bioterrorismo, segun los CDC americanos.

Principales Agentes de

Bioterrorismo

Categoria A

Variola major (viruela)

Bacilius anthracis (carbunco)

Yersinia pestis (peste)

Toxina de Clostridium botulinum (botulismao)
Francisella tularensis (tularemia)

Filovirus (fiebre viral hemorragica de Ebola, Marburg)
Arenavirus (fiebre viral hemorrdgica de Lassa, Junin y otros)
Categoria B

Coxiella burnetii (fiebre Q)

Brucella spp. (brucelosis)

Burkholderia mallei (glanders/ muerma)

B. pseudomaiiei (melioidasis)

Chlamydia psittaci (psitacosis)

Rickettsia prowazekii (tifus epidémicao)

Alfavirus (encefalitis del este, encefalitis del ceste, encefalitis
venezolana)

Ricina (toxina)

Toxina épsilon de Clostridium perfringens (gastroenteritis
aguda)

Enterotoxina B estafilococica (gastroenteritis aguda)
Salmonella spp. (gastroenteritis aguda)

Shigella dysenteriae (gastroenteritis aguda)

E coli 0157: H7 (gastroenteritis aquda)

Vibrio cholerae (gastroenteritis aguda)
Cryptosporidium parvum (gastroenteritis aguda)
Categoria C

Virus Nipah (encefalitis de Nipah)

Hantavirus (sindrome pulmaonar o renal)

Virus Hemarrdgicos transmitidos por garrapatas (fiebre viral
hemorragica)

Virus Encefalitis transmitidas por garrapatas (encefalitis)
Fiebre Amarilla (fiebre viral hemorrdgica)
Mycobacterium multi-resistante (tuberculosis)

Fuente: COC
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Patologia i simptomatologia

EPITELI INTESTINAL

v' Atrofia de les microvellositats
v" Augment de |la permeabilitat intercel-lular
v Perdua de la funcié de barrera

v Alliberament de lactat-deshidrogenasa

v Infiltracié de cel-lules immunologiques

v Increment de la mort cel-lular

DIARREA OSMOTICA, INFLAMATORIA | SECRETORA
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Patologia i simptomatologia

Malaltia aguda de curta duracié en adults immunocompetents — AUTOLIMITANT

Malaltia greu i cronica en xiquets i immunodeprimits — OPORTUNISTA

ADULTS

-

Asimptomatic

Quadre lleu
Diarrea abundant i aquosa; explosiva i de mala olor
Entre 2 i 14 dies, fins a 1 mes
Sense sang
Malabsorcid intestinal i perdua de pes

Autolimitant - pot desapareéixer la clinica, pero no la infeccid

\ PORTADOR

~

/
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Patologia i simptomatologia

XIQUETS

-

Quadre sever

Diarrea aquosa molt abundant i recurrent
Deshidratacid i desequilibri electrolitic
Malabsorcidé intestinal i perdua de pes
Retard del creixement

\_

No autolimitant, necessita tractament
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Complicacions
IMMUNOQODEPRIMITS

Quadre molt sever:
Diarrees aquoses “coleriformes” intenses (entre 6 i 25 deposicions /dia)
Perdua de litres de liquid per dia - deshidratacié
Episodis de 30 dies i amb recurréncies
Sindrome de malabsorcié important
Malaltia extraintestinal — altres epitelis (tracte respiratori, fetge, pancrees,

vesicula biliar...)

Parasitosis fulminant VIH+ (cp4 < 50-100 pi):

Deshidratacid i desequilibri electrolitic

50% de mortalitat al cap de 6 mesos de comencar la malaltia
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Mesures profilactiques i control

CORRECTE TRACTAMENT DE LES AIGUES de beguda i recreatives
Coagulacié i filtracié de particules de més d'un micré
Filtratge amb filtres de sorra o de diatomees
Calfament a: 72° /1 min o 45° /10 — 20 min. NO resistent a la cocci6.

Ozonitzacid

Llum ultraviolada
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L11

Altres coccidis intestinals

ISOSPOROSI | CICLOSPOROSI

SARCOCISTIOSI

Dra. Maria Trelis




COCCIDIS intestinals - MONOXENS

Familia Cryptosporidiidae

Geénere

Familia Eimeriidae

Genere
Genere
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Phylum Apicomplexa

Classe Sporozoea
Subclasse Coccidia
Ordre Eucoccidiida

Classificacié i taxonomia

Subordre Eimeriina

Familia Eimeriidae
Genere [sospora
Genere Cyclospora

Familia Cryptosporidiidae
Genere Cryptosporidium

Familia Sarcocystidae
Genere Sarcocystis
Geénere Toxoplasma

COCCIDIS
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Caracteristiques morfologiques generals

ISOSPORA BELLI CYCLOSPORA CAYETANENSIS

OOCIST
2x4

OOCIST
2x2


Documentos Protozoos\Giardia-Crypto\Art�culos crypto m�ster\1_14_crypto.avi
http://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:Cyclospora_cayetanensis.jpg
Documentos Protozoos\Giardia-Crypto\Art�culos crypto m�ster\1_14_crypto.avi
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C|C|e b'OlOE'C Hospedador Esquizogonia i Gametogonia

INTRACEL-LULAR INTESTINAL

Gamogonia

Y |
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Cicle biologic

ISOSPORA BELLI

(2)
—

ﬂ ooquistes maduros
con esporozoitos

7| ooquiste inmaduro
con esporoquistes

Neo—

A: fase infectante

ooquistes en heces
A: fase diagnostica

AUTOINFECCIO
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CYCLOSPORA CAYETANENSIS
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ISOSPOROSI | CICLOSPOROSI Epidemiologia i transmissié

ISOSPORA BELLI

-

La menys comuna de les coccidiosis
intestinals

o Cosmopolita
o ANTROPONOSI

o0 Transmissid FECAL- ORAL

\_

~

)

CYCLOSPORA CAYETANENSIS

o Cosmopolita

o0 ANTROPONOSI

o Transmissid FECAL- ORAL

o Agent causal “Diarrea del viatger”
(Ameérica llatina, india...)

o Brots epidemics en paisos
industrialitzats per transmissio
alimentaria

11 brots a America del Nord (USA i
Canada) que afecten 3.600 persones
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ISOSPOROSI | CICLOSPOROSI Patologia i simptomatologia

La simptomatologia apareix una setmana després de la ingestid dels oocists

Parasit OPORTUNISTA

o Malaltia autolimitant en ADULTS immunocompetents

o Malaltia molt severa en immunodeprimits i XIQUETS

PATOLOGIA | SIMPTOMATOLOGIA INDISTINGIBLE DE CRYPTOSPORIDIUM

Diarrea molt abundant i aquosa
per la reproduccio del parasit en l'epiteli intestinal

RECAIGUDES

13



COCCIDIS intestinals — tissulars
DIHETEROXENS

Familia Sarcocystidae

Genere

Genere
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Classificacié i taxonomia

Phylum Apicomplexa COCCIDIS

Classe Sporozoea
Subclasse Coccidia
Ordre Eucoccidiida

Subordre Eimeriina
Familia Eimeriidae
Genere [sospora

Genere Cyclospora

Familia Cryptosporidiidae
Genere Cryptosporidium

Familia Sarcocystidae
Genere Sarcocystis
Geénere Toxoplasma

16



INDEX

SARCOCYSTIS BOVIHOMINIS (=hominis) | SARCOCYSTIS SUIHOMINIS

Classiticacio | taxonomia

Caracteristiques generals

Cicle biologic

SARCOCISTIOSI
Epidemiologia i transmissio
Patologia i simptomatologia

Mesures profilactiques i control

17



Caracteristiques generals dels intestinals — tissulars

DIHETEROXENS

4 N )

e Fase tissular
e Fase intestinal o extraintestinal

Hoste ‘ Hoste
DEFINITIU INTERMEDIARI




Caracteristiques generals dels intestinals — tissulars

ESPOROZOIT TAQUIZOIT BRADIZOIT

e ZOIT EN OOCISTS e ZOIT DE REPRODUCCIO e ZOIT DE REPRODUCCIO
ESPORULATS RAPIDA LENTA
e DISSEMINACIO | e CIST TISSULAR
e MULTIPLICACIO EN MULTIPLICACIO RAPIDA EN LA
INTESTINALS. NUCLEADES. LATENT.

e GRUP O PSEUDOCIST
TISSULAR

e FASE CRONICA

e FASE AGUDA

Grupo o
Pseudoquiste

S

Vacuola
parasitaria




Caracteristiques generals dels intestinals — tissulars

DOS TIPUS DE MULTIPLICACIO ASEXUAL

Cicle PROLIFERATIU - Hoste intermediari -

e ESQUIZOGONIA EN EPITELIS EXTRAINTESTINALS | FORMACIO DE TAQUIZOITS (GRUPS)
e SEGUIDAMENT FORMACIO DE CISTS AMB BRADIZOITS

Cicle PROPAGATIU — Hoste definitiu -

e ESPOROZOIT QUE DONA ESQUIZOGONIA
e SEGUIDAMENT GAMETOGONIA | ESPOROGONIA | FORMACIO DE 'OOCIST
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Cicle biologic orma nfecent

E[‘.‘ﬁiﬂ 'Hii'lhh-rnd]rmﬂaa

Merozoites penetrate
muscle cells, and HOSTE
develop into cysts DEFINITIU
with bradyzoites,

/ CICLE

] . PROPAGATIU
e vy TRANSMISSIO ALIMENTARIA
ot 8 PER CARNIVORISME

.

Schizonts rupture
releasing merozoites,

(=

II:lri Sporocyst ruptures
__Q:.- that enter endothelial

ESQUIZOGONIA
GAMETOGONIA

= calls of blood vessals
and undergo schizogony. i
ESPOROGONIA
INTESTINALS
Sporocysts
if (74 ] .
ﬁ.‘ Infective Stage h}?ﬂﬁ Sporocysts and thin-walled
= Plilaswrs FEIR . YA mncl ko oocysis passed in fecas
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http://www.cdfound.to.it/html/sarc2.htm

Cicle biologic

E{.‘-'_.'E'ls with bradyzoitias
M ltes penetrate ngastﬂd in undercooked meat
muscle cells, and eem—
CICLE develop into cysts
PROLIFERATIU with bradyzolles. ﬂ ﬂ \
.".:_L o HOSTE INTERMEDIARI
£ =

ol ]

presa - herbivor

Schizonts rupture
redeasing merczoifes,

I'?Sp-umcrat ruptures
v l releasing sporozoites
N that enter endathelial

cells of blood vessals
and undergo schizogony.

Sporocysts
ingested -ﬂ. .ﬁ.
A\ = intective Stage by oS Sporocysts and thin-walled
- i Cohrram e e oocysis passed in fecas

OOCIST O ESPOROCIST
Formes infectants
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SARCOCISTIOSI

Epidemiologia i transmissio

- Lainfeccié en humans es considera rara. Sense diagnosticar.

- Prevalenca d'infeccié en animals alta: porci 43% i bovi 80%
- Els brots humans han estat a Europa

- Les rates son un PORTADOR reconegut

25
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SARCOCISTIOSI

Epidemiologia i transmissid

Sarcocystis spp.

Europa: notificados recientemente 23 casos de probable
sarcocistosis en viajeros al regresar de Malasla (islas de
Tioman y Perhientian). Hasta el momento los casos se han
diagnosticado en varios centros en Alemania

(13 casos), Francia (4 casos), Suiza (2 casos),

Singapur (2 casos), Holanda (1 caso) y Canada (1 caso).
Unas semanas tras el regreso |os viajeros debutaron

con fiebre, mialgias intensas, sin exantema ni otras
lesiones cutaneas y eosinofilia marcada (15-209%).

En algunos pacientes se objetivaron alteraciones
electrocardiograficas. 5e descartd la triquinosis en la
mayorfa como causa del cuadro v se realizd biopsia

muscular en uno que demostrd Sarcocystis spp.,

pendiente de la identificacion de la especie mediante
técnicas de PCR (se estd completando el estudio en
algunos pacientes). Sarcocystis spp. es un protozoo
intracelular gue se puede adquirir mediante ingesta de

agua/alimentos contaminados.

Fiebre del Valle de Rift

Francla: diagnosticado un caso de Fiebre del Valle
de Rift (FVR) en una viajera a Zimbabwe (zona rural
de Marondera). A su regreso este verano debutd con
un cuadro febril auto-limitado y posteriormente fue
estudiada por astenia y cefalea intensa mantenida.
El estudio descartd malaria, enfermedad de Lyme,

rickettsiosis, dengue, chikungunya e infeccion por virus
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Patologia i simptomatologia

en l'epiteli intestinal (= coccidis intestinals)

 La majoria dels casos ASIMPTOMATICS.

* Enteritis aguda de curta duracié (48h): diarrea, dolor abdominal i
nausees.

* S. suihominis responsable dels casos amb més simptomatologia.

* Autolimitant. Es recomana no tractar amb antiparasitaris.
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Mesures profilactiques i control

/INACTIVAR EL SARCOCIST

e Menjar la carn totalment cuinada

e Congelar la carn previament (-5° / 3 dies)
(Resisteix salat - pernil)

EVITAR LA INFECCIO ANIMAL

e \acunacio — tractament dels animals
e Control de I'alimentacio

\_ /
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L12 Flagellats hemotissulars:

IRYPANOSOMA CRUZI

TRIPANOSOMOSI AMERICANA
O MALALTIA DE CHAGAS

Dra. Maria Trelis
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Subphylum Mastigophora
Ordre Diplomonadida
Familia Hexamitidae
Genere Giardia

Ordre Trichomonadida
Familia Trichomonadidae
Genere Trichomonas
Familia Monocercomonadidae
Genere Dientamoeba

Classificacio i taxonomia

Ordre Kinetoplastida
Familia Trypanosomatidae
Genere Trypanosoma

FLAGEL-LAT
HETEROXE
HEMOTISSULAR

MALALTIA VECTORIAL
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Caracteristiques morfologiques

polimorfisme evolutiu

Intracel-lular tissular: biopsies de cor, esofag HOSTE DEFINITIU

Extracel:-lular circulant: sang


http://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:Trypanosomatid_Cellular_Forms.png
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Cicle biologic
En el hombre

En el triatomino

Flcadura del triatoming
ipasode los tripomastigotos
metaciclicos en las heces del animal)

Tripomastigobos metaciclicos -,
en el Intestin ﬁ. @'

o

Multiplicacion en

o el estomago
% Plcadura del triatoming
G {Ingestion de

Epimastigoto en tripomastigotos)

el estomago

ﬁ: Inlciode la Infecclon
ﬁf Dlagnostico posible

e Los tripomastigotos metaciclloos
penertan en las diferentes celulas
alrededor de la plcadura. En su Interlor
se transfroman en amastigotos

Los
tripomastigotos

Los amastigotos

se multiplican por
pueden Infectar flsion I:nlnparla eﬁ:llasp
otras celulas y se células de los tejidos
transforman en Infectados
amastigotos Intracelulares

en los nuevos sitlos de Infecclan.

Pueden aparecer

los slgnos clinioos

- a partirde este

clclo Infeccloso

A

e Los amastigotos Intracelulares
se transforman en tripomastigotos,
salen de la celula y despues
entran en la circulacion sanguinea


//upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/5/55/Trypanosoma_cruzi_ciclo_de_vida.png

Cicle biologic

latomino

Flcadura del triatoming
ipasode los tripomastigotos
metaciclicos en las heces del animal)

--"""

Plcadura del triatomino
{Ingestion de
tripomastigotos)

K|
A=
/3

= Inlclo de la Infeccion

,&f Dlagnostico posible

P

\/

En el hombre
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- a partirde este
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E Los amastigotos
se multiplican por
fision binaria en las
calulas de los tejidos
Infectados

A

Los amastigotos Intracelulares

se transforman en tripomastigotos,
salen de la celula y despues
entran en la circulacion sanguinea
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Cicle biologic
En el hombre

En el triatomino
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Los
tripomastigotos

Los amastigotos

se multiplican por
pueden Infectar flsion I:nlnparla eﬁ:llasp
otras celulas y se células de los tejidos
transforman en Infectados
amastigotos Intracelulares

en los nuevos sitlos de Infecclan.

Pueden aparecer

los slgnos clinioos

- a partirde este

clclo Infeccloso

A

e Los amastigotos Intracelulares
se transforman en tripomastigotos,
salen de la celula y despues
entran en la circulacion sanguinea
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BANCO CENTR
16400466948

Descoberta per l'investigador brasiler Carlos Chagas I'any 1909.

Convidat pel Director del Departament Federal de Salut Publica Oswaldo Cruz per a
interessar-se en una aparent epidemia de malaria que estava afectant els treballadors de
la linia ferroviaria.

Chagas va descobrir una nova malaltia transmesa per un parasit, al qual va anomenar
“Trypanosoma cruzi” (en honor a Cruz).

L'Unic investigador que va poder descriure complet ament una malaltia infecciosa, és a
dir, el patogen, el seu vector i I’hoste, les manifestacions cliniques i I'epidemiologia.

Cada any moren a America Llatina unes 14.000 persones pels efectes del Chagas
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Mapa: distribucié del Chagas, 2009
LY 4

sy Epidemiologia i transmissio

-w~2&4&m\/

S L

La malaltia és una ZOONOSI endemica a
America Llatina, des de Mexic fins a Xile i

Argentina.
Parametros
: s 1990 2000
epidemiologicos
Muertes anuales >45 000 21 000 12 500
Casos de infeccion humana| 30 millones | 18 millones | 15 millones
R Casos huevos por afio 700 000 200 000 41 200
— ';0(:;1"""; :)-;’30 Poblacién en riesgo 100 millones | 40 millones 28 millones
9 10,001 - 100,000 Numero de paises 21 21 21
I 100,001 - 1,000,000
I 1,000,000 and above SE BUSEA “Reporte sobre la enfermedad de Chagas”,
actualizacién 2007. TDR/WHO, PAHO, WHO

VIVA 0 MUERTA

VINCAUGA
0 CEVEQH

..
Recompensa
EVITAR LA ENFERMEDAD DT CHACAS
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http://www.who.int/tdr/publications/publications/pdf/swg_chagas.pdf

2 POSSIBILITATS DE CICLE:

- CICLE SILVESTRE: MAMIFERS SILVESTRES

- CICLE DOMESTIC: ESSER HUMA | ANIMALS DOMESTICS
(GOS, GAT)

RESERVORIS
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Distribution of cases of Trypanosoma cruzi infection, based on official estimates
and status of vector transmission, worldwide, 2006-2009
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Estimated number of cases Status of vector transmission %/
® <1000 [ Countries without vector transmission & J‘B
® 1000-99 959 [ countries with accidental vector transmission (/ﬂ
@ 100000-999 999 I Countries with ongoing vector transmission
. >=1 000 000
[ Mo officially estimated cases
The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression Drata Source: World Health Organization e e
of any opinion whatsoewver on the part of the World Health Organization concerning the legal status Map Production: Control of Meglected Vi ,ﬁ{?' l' WD'rId _Hea_lth
of any country, territory, city or area or of its authorities, or concerning the delimitation of its frontiers Tropical Diseases (NTD) "-__Eép‘g L Ol‘ganlzaﬂan
ar boundaries, Dotted lines on maps represent approximate border lines for which there may not World Health Organization

yet be full agreement. © WHO 2010, All rights reserved

Working to overcome the global impact of neglected tropical

diseases: first WHO report on neglected tropical diseases, 2010 -
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Figure 2: Estimated number of immigrants with Trypanosoma cruzi infection living in non-endemic countries

Data are supplied for Canada, Australia, and Japan in 2006;* the USA in 2005;7 Spain in 2008;% and other European countries in 2004-06.® *Prevelance of T cruzi

infection is shown in table 1.

En els dltims anys ha arribat als Estats Units, Canada, Europa, Australia i Japd, a causa de I'augment

de les migracions. Hospital general de Valéncia 500 casos aprox. (20-50 anys).

El Chagas ha estat inclos entre les malalties “oblidades” pel mén dels fabricants de medicaments.
Governs, organismes internacionals i donants han iniciat una campanya de difusié, per a intentar
motivar les institucions per a invertir en la investigacio i el desenvolupament de nous tractaments.



Vies de transmissio

Vectorial: 85%

Transfusid sanguinia: 10-25% - Fulminant per als immunodeprimits

Congenita: 1-7% - Avortament, mort intrauterina, naixement
prematur Transmissio vertical mare-fill

Trasplantament d'organs

~

Oral: per ingestid dels excrements dels Triatomins infectats o aigua i
aliments contaminats.

Accidents de laboratori: cria de Triatomins, cultius de Trypanosoma
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Patologia i simptomatologia

La relacio parasit-hoste presenta multiples variacions en intensitat i forma
Els principals processos que indueix en els vertebrats son:

v’ Resposta inflamatoria
v’ Lesions cel-lulars
v’ Fibrosi

Aquestes lesions son sequencials i interrelacionades,
en nombrosos organs o teixits, pero amb major frequencia i
importancia en cor, tub digestiu i sistema nervios.
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Patologia i simptomatologia

0. PERIODE D’INCUBACIO

En la transmissio vectorial - via més agressiva i infectant

Tumefaccio - induracio en la picadura
7 - 10 dies

Signes de I'entrada del parasit :

Signe de Romafia (20-50%)

Romafia sign

Chagoma

Chagoma

20



Patologia i simptomatologia
1. FASE AGUDA: Alta parasitemia i invasio tissular

- 1-2mesos

- Asimptomatics 70%

- Simptomatics (més frequiient en xiquets): simptomes inespecifics
* Febre
* Limfadenopaties
* Hepatosplenomegalia

* malestar general

- Complicacions: Taquicardia persistent i edema generalitzat

v' En xiquets menors de 5 anys pot ocasionar mort sobtada en el 10% dels casos
v La forma congeénita és asimptomatica perd amb baix pes en naixer i
hepatosplenomegalia

2. FASE INDETERMINADA: 15-20 anys. Cap simptoma. Parasitemia baixa. Anticossos.
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Patologia, simptomatologia i complicacions

3. FASE CRONICA: 30% dels indeterminats passen a aquesta forma de la malaltia.
Es caracteritza pel compromis visceral:

Clinica cardiaca 20-40% :

Cardiomiopatia chagasica

arritmia

insuficiéncia cardiaca

tromboembolisme

mort sobtada per parada cardiaca (més freqlient)
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Clinica digestiva 9-15%: MEGASINDROMES DEL TUB DIGESTIU

Destruccio de cel-lules nervioses — Aperistaltisme amb retencié de residus
Megaesofag:

Problemes en la deglucio:
* Disfagia
e Acalasia
* Odinofagia

complicacions — desnutricio




Megacolon:

problemes en la defecacio

Restrenyiment

Dolor i distensio abdominal
Meteorisme

Fecaloma

Complicacions amb obstruccié
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Mesures profilactiques i control

CONTROL DEL VECTOR

* Insecticides en habitatges i persones
* Construccions segures sense badalls
e Educacio sanitaria

TRACTAMENT DELS MALALTS: sols en la fase aguda hi ha tractament eficag.

HIGIENE: rentar les mans i els llengols

CONTROL DELS BANCS DE SANG | DELS TRASPLANTAMENTS
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L13
Esporozous hemotissulars

Plasmodium vivax
Plasmodium ovale
Plasmodium malariae
Plasmodium falciparum

PALUDISME O MALARIA
Anemia hemolitica

Dra. Maria Trelis
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Classificacio i taxonomia
Phylum Apicomplexa

Classe Sporozoea PLASMODIDS

Subclasse Coccidia
Ordre Eucoccidiida

Subordre Eimeriina

Familia Eimeriidae
Genere [sospora
Geénere Cyclospora

Familia Cryptosporidiidae
Génere Cryptosporidium

Familia Sarcocystidae
Geénere Sarcocystis
Genere Toxoplasma

PARASIT HEMOTISSULAR

Subordre Haemosporina
INTRACEL-LULAR

Familia Plasmodiidae HETEROXE
Genere Plasmodium

MALALTIA VECTORIAL
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Caracteristiques generals CICLE BIOLOGIC PARTICULAR

GAMETOGONIA PARTIDA

HOSTE ESQUIZOGONIA HOSTE
VERTEBRAT INVERTEBRAT
Hepatocits VECTOR

zigot
MOBIL
OOCINET

INOCULACIO
ESPOROZOIT ":E}

PER PICADURA W
@ ~— @2 j— I

= ESPOROGONIA
INTERNA



Lli�� 10A - 1112.ppt

Caracteristiques generals

trophozoite schizont  gametocyte

P. falciparum )
e in

P. vivax Q
‘.‘{;'0

P. ovale S O

P. malariae 'Mogs
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Cicle biologic
Hoste INVERTEBRAT Hoste VERTEBRAT
ésser huma

mosquit
Estadios en higado del Humano
) /\ . Célula hepatica
oA .» \-} mfectada
(2]

Malaria
(Plasmodium spp.)
LA
Estadios en Mosquito B J"‘@:'F e
ISP
oA
Ciclo exo- entnocmoo

Mosquito se aimenla
e inyecta esporozootos

OOoquist/ Y5 Liberacion de
. A esporozoitos Ruptum de esquizonte ©
Esqui
NN " ¥4 -
— h d
\'

‘ Estadlos eritrociticos en humano
(5]

Ciclo esporogonico
@ Ooquineto
Mosquito se alimenta
i e ingiere gametocitos
Macrogametocito
T 0,
{}fﬁ Q&_‘}{; A Ciclo en emrocatos
Ve S - -~ .
Microgram:to / ) / Py B3 oY) :. Trofozoito
entrando a @ § % | “’.‘,..‘: 9 maduro
macrogameto ‘? P, falciparum 0‘.‘..
9( e /
Exflagelacion de esquizonte Q..‘.:' A ‘
9 . Gmlocutos A R (7]
@ Gametocitos
CcDC

A= Fase infectiva
P vivax ‘
Q= Fase diagnéstica P ovale e '
P malanae

ESQUIZOGONIA hepatica

2a part GAMETOGONIA ESQUIZOGONIA als eritrocits
1a part GAMETOGONIA

ESPOROGONIA




CiCle biOIbgiC Hoste VERTEBRAT Oioxénia no hi ha reservori - ANTROPONOSI

Estadios en higado del Humano

~ .

_\. . Célula hepatica

I' Tl - % 'S e ,. *infectada

o enit @

oA
MOSqUI: Sy Slwieri Ciclo exo-entmciboo
| einyecta esporozoitos

Rup‘lura de esquizonte ©
e \. L o
-t-.. ,.., Esquizonte

) .’::.0{..0 M

‘ 5stadlos eritrociticos en humano

5 —
'mfm%'( 7. @ N A

Fase tissular
“Esquizogonia hepatica”

Inoculacié dels esporozoits en sang (5000)
1h al FETGE - multiplicacio asexual

Successives esquizogonies alliberen esquizoits a la sang




Cicle biologic

“Esquizogonia eritrocitica”

Es produeixen successives esquizogonies
sincroniques simultanies — Hemozoina o
pigment paludic - pirogen

1a part de la Gametogonia

Després de nombroses esquizogonies
adquireixen caracter sexual i donen
macrogamonts o microgamonts

Detenen la seua evolucid, que només
continua si son ingerits pel mosquit

Tenen 2 setmanes de vida



Hoste VERTEBRAT

Cicle biologic
Hoste INVERTEBRAT

ésser huma

mosqu it
Malaria Estadios en higado del Humano
(Plasmodium spp.)
/\ } . Célula hepatica
e, . mfectada
Estadios en Mosquito i %_‘@:.r “ }‘ P
/ ’, _:; l‘-"-.
oA
: :"I"n?;::':: it ’i"“’;"::s Ciclo exo- entnocmoo
. A esporozoitos Ruptum de esquizonte ©
'y., Esquizonte
" Q\ RN " I
Ciclo esporogoénico ,‘ 5stadlos eritrociticos en humano
(5
@ Ooquineto
Mosquito se alimenta
i . e ingiere gametocitos
crogametocito
g E38n
G "(;l‘:‘:’.r-‘i z Ciclo en emrocatos
s 3435 / e A .
Microgrameto / R “w <> .~ Trofozoito
entrando a @ i %= ) “’.‘,..‘: 9 maduro
macrogameto ‘? P, falciparum 0':..
L
' Q ( Ruptura W "23% /
Exflagelacion de esquizonte Q..." A ‘
- 2 'Esqu'zonte
A— ) ) 9 . Gmlocutos A / (7] .
= Fase infectiva g @ Gametocitos
Q= Fase diagnéstica P ovale o‘
P malanae cpcC

2a part GAMETOGONIA

ESQUIZOGONIA hepatica

ESQUIZOGONIA als eritrocits
1a part GAMETOGONIA
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Cicle biolbgic Hoste INVERTEBRAT — MOSQUIT- VECTOR ciclic multiplicador

Estenoxénia genere Anopheles

Estadios en Mosquito

8]
Mpsc!uito soaima_nu
“2a part de la Gametogonia” . Macrogametocito oo ”mM'
Tracte digestiu % @ :
El mosquit ingereix macrogamonts i Micogrameto /) / O = A
microgamonts soEmdo s gy A @
macrogameto [ = P falciparum
Es formen macrogametes i microgametes M \9( ’
. © PO
Es déna la fecundacio, i es forma un zigot Y am—— ? thos
mobil - oocinet P vivax (NS
= Fase diagnostica P ovale .
A o P malanae



e e \ e
CIC'E blO'OglC “Esporogonia” — Fora del tracte digestiu

L'oocinet ix del tracte digestiu i passa a oocist

Estadios en Mosquito Comenca l'esporulacié, es formen milers

.‘Q' @® Ruptura de 1) A d’esporozoits
‘ ;c’ '«f:mm* uiste Mosquito se alimenta . _ ,
ﬁ e inyecta esporozoitos Passen a les glandules salivals del mosquit;
OOOQUM/ \A‘-m""g: _/ quan pica els inocula
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PALUDISME O MALARIA
Epidemiologia i transmissio

La malaria existeix en 100 paisos.

40% de la poblaciéo mundial corre risc de malaria.

Es endémica en molts paisos pobres i afecta entre 350 i 500 milions de

persones.

Cada any més d’1 milio de persones moren pels efectes de la malaltia.

La malaria és sobretot un greu problema a I'Africa.

Cada 30 segons un xiquet mor de paludisme
3.000 diariament.

NS

KILL

3000
CHILDREN
EVERYDAY

Dins de les malalties infeccioses, és la que més morts causa en xiquets i

la 2a (després del VIH) en adults.



PALUDISME O MALARIA DISTRIBUCIO GEOGRAFICA
TROPICAL | SUBTROPICAL

Epidemiologia i transmissid

—
T —1_-

Jf ; | o™ /
il '_,j Malaria endemicity - LLLV' b
%{f B ey high v Cfﬁu
= I High
B mcoerate
|:| Lo
|_. Mo malaria

World Malaria Report, WHO 2005 T



PALUDISME O MALARIA DISTRIBUCIO GEOGRAFICA

Epidemiologia i transmissié Actual i passada-potencial




PALUDISME O MALARIA

Epidemiologia i transmissio

DISTRIBUCIO GEOGRAFICA

Distribucio de les espécies (%) per arees (hnombre de casos)

Africa subsahariana

Espécies Asia América Ameérica del
(863) central Sud (859,480)
Oest i central ' Carib
i 178,242
(858) Estisud (297) (178,242)
P. falciparum 88.2 78.8 4.2 12.9 29.2
P. vivax 1.2 9.8 95.6 87.1 70.6
P. malariae 2.2 3.0 0.0 0.0 0.2
P. ovale 8.4 8.4 0.2 0.0 0.0

Carter & Mendis, Clin Microbiol Rev 2002
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Viajeros a America
Central y del Sur (2)

En esta seccidn se revisan kos posibles riesgos para los
vigjeros a América del sur (el mes pasado se revisaban los
riesgos para kos viajenos a Centroamiédrica). Sa rasumen
los riesgos para los viajeros a kos palses de zonas
tempdadas y zonas tropicales de América del sur.

América del Sur

Zonas templadas: Chile, Argentina, Uruguay
Dengue: &l dengue no 23 un problema importante en
esta 7ona aungue se han dado casos en el norte de
Argentina.
Fabre Amarilla: zonas de riesgo en el norte ¥ noreste
de Argenting <2300m (frontera con Brasil y Paraguayl.

Hepatitis A: riesgo moderado en la zona.

A LERTAS

EPFPIDEMIOLOOGICAS

Hantavirosis: existen varias especies de hantavinis
distribuidas por América del sur.
Fizbre Tifoides: adquisicidn mediznte ingesta de

alimentos contaminados, el riesgo es Mayor en zonas
rurales.

Diarrea del Viajero: muy frecuente en viajeros,
especialments 51 se visitan zonas menos casarrolladas
donde las medidas higidnicas pueden ser deficientes,

Micosis: la criptococosis, Bz histoplasmiosis, la
coccidioidomicosis v la paracoccidioidomicosis
puaden darse en estas zZonas.

Malaria: existe riesgo de malaria (P viwae)
principzimente en las zonas rurakes de Argenting

cerca de ks frontara con Bolivia v Paraguay (provincia
de salta).

Enfermedad de Chagas: riesgo de adquisicidn de
infeccidn por Trypanosoma oruzl en 2onas rurales de
Argenting (riesgo bajo en vigjeros).

Leishmaniasis: transmitida por ke picadura de
flebotominos, el riesgo exdste principalmenta en el
norte de Argenting,

I N TERMNACIOMNALTES

Zonas troplcales: Surinam, Guayana, Guayana Francesa,
Brasil, Colombia, Venezuelz, Perd, Bolivia, Paraguay,
Ecuadaor.

« Dengue: se han descrito cascs de dengue por toda
Iz zona tropical de América del sur. Existe riesgoen
zonas urbanas o peri-urbenas donde habita al vector
{mosguitos Aedes sp., principalmente Aedies aegypl].
Actualmente la mayoria de casos se registran en Brasil.

«  Fiebre Amarilla: varias zonas <2300m de Colomiia
v Perd, varias zonas de Brasil v Vienezuelz, Surinam,
Guayana, Guayana Francesa, Faraguay, ¥ Zonas o2
Bolivia v Ecuadar <2300m al este de los Andes.

«  Hepafitis A: fiesgo en toda [z zona.

«  Hantavirosis: existen varias aspecies de hantavirus
distribuidas por América del sur, gue pueden producir
una infeccidn grave (sindrome cardiopulmonar por
hantavinus).

«  Fiebres hemaorrdgicas por arenavinus: [os arenavirus
del nuevo mundo s2 pusden adquirir tras el contacto
con roedores infectados y pueden producir un



Plasmodium vivax

Malaria

Greda: a finales de junio se notificaba un caso de
infeccidn por P vivax en un vardn de 78 afios. Se piensa
que adquirid la infeccidn cerca da Maratdn, en la regidn
de Attica (no referla viaje ni estancia en zona endémica

de malariz en los dltimaos 5 afos). Histdricamente ésta )
fue una zona de transmisisn de malzria y actuzlmente se Se han natificado uncs 630 casos, mds del doble cuando

Indla: 52 ha registrado un aumento importante en el
nimerns dae casos de malariz de enero a marzo de este
afo en la ciudad de Ahmadabad, en el estado de Gujarat.

considera que las condiciones climatobkagicas locales son se compara con kas cifras registradas durante el mismao
favorables para &l desamollo del vector. A medizdos de
Jjulio se ha declarado otro caso de malaria por

P wivax en una mujer de 48 afos de la zona de Evrotas,
Lakonia. Se recuerda gue en el verano del 2011 ya se

pericdo el afo pasado (300 casos). El ndmero de casos
por Plasmodium faldiparum s2 ha mantenido estable,
mientras que han aumentado considerablemente los

registrd un brote de malaria por P vivax en Grecia, con Casos por Fviax
40 casos en pacientes de 5 distritos (34 en Lakonia, 2 en
Attica, 2 en Evoiz, 1 enVictia y 1 en Larissa). Minguno
de estos pacientes tenla antecedentes de viaje a zona
endamica de malaria. En el brote del afo pasado
sgregistraron ademas 23 infecciones por B vwvay en
Lakonia en trabajadores inmigrantas originarios de . .
Da[EE'S endémicos. Los dos casos boczles de este 2fo se Plasnl () dll‘ nl AVI 1‘)ax Place of residence of reported malaria cases, Greece, May-September 2011 (n=36)
_,W-—-’“"'"t |
: f;i‘gﬁ‘l:td;::ﬁ ,.m{ N‘:;‘_\ y Ij /f(v
Grecla: desde el 21 de mayo al 26 de octubre se han E';\N}V;Z;e( /E ==
e <=
notificado 61 casos de infeccion por P vivax en Grecia. . ""\1/\( é o7
. - - ' ‘\ﬁ‘_ 1 :_ e \
De estos, 33 han sido en ciudadancs griegos sin =t ) {L: 5 g@;qwf, xc}
antecedentes de viaje a zona endémica y la mayoria se T 4\5‘-{;\ 5_“.1 '
JE L Y
han dado en Evrotas, distrito de Lakonia. Los otros 8 il j _\;g}jh o <
: [y e s
28 casos se han diagnosticado en trabajadores * R \4\»?235; % ‘\}-’n & “i‘
) ) ) : Fi \_Qh\\';-‘h’ o P _:‘-\-
inmigrantes en la zona de Evrotas: 19 originarios g 'ﬁﬁ\ - .c@“‘_mfef R ;f; .
-y ) G T T TP
de Pakistan, 2 de Afganistan, 5 rumanos (2 de ellos e T e
. - Iy
diagnosticados en Rumania), 1 marroqul y 1 polaco. iE} e . ,ﬁ’
Segun datos de los CDC europeos, teniendo en cuenta la ‘*1"]__5 =

nis, et al. Autochthonous Plasmos
veillance 2011, 16{42).

v malaria in Greecs, 2011.




PALUDISME O MALARIA
Epidemiologia i transmissid

FACTORS DE RISC EN LA TRANSMISSIO

Mediambientals
Activitat humana
Resistencia als antipaludics
Poblacions de vectors

VIES DE TRANSMISSIO - ANTROPONOSI

Via NORMAL: picadura nocturna de la femella d'Anopheles (60 especies)

Vies de transmissio ANORMALS:

* Transfusio de sang
* Compartir xeringues
* Via congenita (poc freqlient)
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PALUDISME O MALARIA
Epidemiologia i transmissio

TIPUS DE PALUDISME

AUTOCTON: persones infectades sense eixir del seu pais de residéncia.

» En zones d'endémia - sén molt sovint polipaludismes.

» A Espanya I'any 2002, en una dona que vivia prop d'un aeroport.

IMPORTAT: persones infectades en viatjar a zones d'endemia.
» La majoria dels casos a Espanya.

» Hi ha malalts, hi ha vector, perd no hi ha transmissio.
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PALUDISME O MALARIA
Patologia | simptomatologia

PATOLOGIA

* Acci6 espoliadora - destruccio dels eritrocits parasitats

* Accidirritant en la melsa i el fetge pels productes d’excrecio

* Accid toxica - alliberament de substancies toxiques per a I'organisme

* Accid mecanica - formacio de coaguls en sang, sobretot P. falciparum -
embolia
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PALUDISME O MALARIA
Patologia i simptomatologia

SIMPTOMATOLOGIA

MALALTIA FEBRIL | DE CARACTER ANEMITZANT

v" ACCES PALUDIC - TRIADA O PAROXISMIE PALUDIC:

Febre, calfreds i sudoracid a intervals regulars

v ENTRE ACCESSOS - ANEMIA HEMOLITICA AUTOIMMUNE

25



PALUDISME O MALARIA
Patologia i simptomatologia

SIMPTOMATOLOGIA

febre TERCANA “benigna”

febre QUARTANA “benigna”

26



PALUDISME O MALARIA

Patologia i simptomatologia SIMPTOMATOLOGIA

Fase TISSULAR
Periode d'incubacio és asimptomatic (de 2 a 4 setmanes)

Fase ERITROCITICA

Fase AGUDA — ACCES CLASSIC

- Qalfrgd .brusc i després puja la febre fins a 41°C — Esquizogonia eritrocitica
sincronica

— Cefalees, marejos i vomits (duren de 4-10 hores)

— Baixa la febre amb una forta sudoracio

—  Després de 48-72 hores torna a apareixer la febre

EN XIQUETS:
- En menors de 6 anys mortal en 48h: febre, convulsions i coma (triada mortal)

EN EMBARASSADES:

- Hipoglucemia, anémia i edema pulmonar (triada peculiar)
- Avortament, retard del creixement o paludisme congenit.
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PALUDISME O MALARIA

Patologia i simptomatologia SIMPTOMATOLOGIA

Fase CRONICA

P. vivax i P. ovale - RECIDIVES per Hipnozoits
~ Recaigudes P. falciparum i P. malariae - RECRUDESCENCIES
- Anemia
— Continuen existint alteracions del fetge i de la melsa

COMPLICACIONS

- P. falciparum - febre biliosa hemoglobinurica. Manifestacio greu; hemolisi amb febre
molt alta, anemia severa i hemoglobinduria.
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Control del parasit (viatgers — habitants de zones d’endemia)

* No hi ha vacunes
* Quimioprofilaxi per a humans
* Diagnostic i tractament dels malalts

Control del vector - Lluita antianofelina:

» Evitar la picada de mosquits amb repel-lents.
» Dormir dins d'una mosquitera impregnada amb insecticida.
» En I'ambit col-lectiu, control de larves i adults, avionetes amb insecticides.

| L
NES g
¢ ; ,“ﬁ‘l b,

. 8
4
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En els ultims anys, les mesures de tractament i prevencio han
millorat amb:

L'ds de mosquiteres impregnades amb insecticida.

La incorporacid, en més de 40 paisos, del tractament amb terapia combinada
amb artemisina.

Nous tractaments per a la malaria severa en xiquets de zones rurals endemiques
amb supositoris d’artesunat.

Actualment 10 programes d’investigacio tracten de desenvolupar la vacuna en
tot el moén (SPF66 — esporozoit i esquizoit; CSP — proteina circumesporozoit;
RTS,S/ASO2A — csp + Ag hepatitis B).
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Les dones embarassades i els seus fetus son especialment susceptibles a la
malaltia.

El 2002 van morir 800.000 mil xiquets a I'Africa subsahariana. Els que van
sobreviure tenen sequeles.

Sols el 15% dels xiquets menors de cinc anys dorm sota una mosquitera, i sols el
2% sota una mosquitera impregnada amb insecticida.

No sempre els tractaments funcionen, hi ha problemes amb la qualitat, amb les
resistencies i és dificil encertar el tractament (inadequat).
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Tutankamon va morir de paludisme
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Al voltant de lI'any 1630, i trobant-se presa de febres tropicals en el virregnat del
Perd, a la Comtessa de Chinchdn |i fou receptada una miraculosa medicina
procedent de I'anomenat arbre de la febre, conegut per les seues propietats
curatives contra la malaria, comunament anomenada febre. Era I'arbre de la
guina; i aquell medicament, la quinina.

A Europa es difongué, pero el poder curatiu d’aguest peculiar arbre no es va fer
mundialment conegut fins al voltant de 1820 quan els soldats de I'exercit britanic
a I'india, en un intent de prevenir la malaria, mesclaren la quinina (extracte de
I'escorca de l'arbre) amb sucre i aigua, i crearen aixi la primera “Indian Tonic
Water”.

Companya inseparable del gintonic, la tonica és un refresc carbonatat
aromatitzat amb quinina. El nom ve dels efectes medics d’aquest aromatitzant
amarg, ja que la quinina, un alcaloide que s’extrau de l'escor¢a de l'arbre de la
guina, té propietats antipiretiques, analgesiques i antipaludiques, d’aci el nom de
tonica.
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L14

Il. Coccidis hemo
DIHETEROXENS

TOXOPLASMOSI ADQUIRIDA
TOXOPLASMOSI CONGENITA

Dra. Maria Trelis
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Phylum Apicomplexa

Classe Sporozoea
Subclasse Coccidia
Ordre Eucoccidiida

Subordre Eimeriina
Familia Eimeriidae
Genere [sospora

Genere Cyclospora

Familia Cryptosporidiidae
Genere Cryptosporidium

Classificacié i taxonomia

Familia Sarcocystidae
Genere Sarcocystis
Geénere Toxoplasma

COCCIDIS
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Caracteristiques generals dels hemotissulars

DOS TIPUS DE MULTIPLICACIO ASEXUAL

Cicle PROLIFERATIU - Hoste intermediari -

e ESQUIZOGONIA EN EPITELIS EXTRAINTESTINALS | FORMACIO DE TAQUIZOITS (GRUPS)
e SEGUIDAMENT FORMACIO DE CISTS AMB BRADIZOITS

Cicle PROPAGATIU — Hoste definitiu -

e ESPOROZOIT QUE DONA ESQUIZOGONIA
e SEGUIDAMENT GAMETOGONIA | ESPOROGONIA | FORMACIO DE L'OOCIST
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Cicle biologic MONOXE

Toxoplasmosis

(Toxoplasma gondii )

HOSTE DEFINITIU
Familia Felidae

—_—

HOSTE INTERMEDIARI Tanto los ooquistes como los quistes

se en taquizoitos
tras la ingestion. Los taquizoitos se
V' localizan en los tejidos neurales y mus-
mam Ife rs culares y desarrollan tejido quistico
bradizoito, que mantiene una infecciéon.
Si una mujer embarazada se infecta, los
taquizoitos pueden transmitirse por via
materno-fetal a través de la sangre.

HOSTE COMPLET

Cicle propagatiu -~ el

I A Se%m.
CSF

Cicle proliferatiu

1) Diagnéstico serologico

2) ldentificacién directa del parasito mediante
muestras de sangre, liquido amniético o tejidos.




Cicle biologic DIHETEROXE FACULTATIU

Toxoplasmosis
(Toxoplasma gondii ) HOSTE
T —, INTERMEDIARI
HOSTE DEFINITIU @ Lo m Eurixénia
Oligoxenia Mamifers i ocells
Familia Felidae A coauistes @ ™ @A e

Cicle proliferatiu

Tanto los ocoquistes como los quistes
tisulares se transforman en taquizoitos
tras la ingestion. Los taquizoitos se
localizan en los tejidos neurales y mus-
culares y desarrollan tejido quistico
bradizoito, que mantiene una infeccion.
Si una mujer embarazada se infecta, los
taquizoitos pueden transmitirse por via
materno-fetal a través de la sangre.

A\ = Etapa infecciosa
A= Etapa diagnéstico

1) Diagnéstico serologico

2) ldentificacién directa del parasito mediante
muestras de sangre, liquido amniético o tejidos.




DIHETEROXE FACULTATIU

Cicle biologic

quistes
tisulares

Tanto los ooquistes como los quistes
tisulares se transforman en taquizoitos
tras la ingestion. Los taquizoitos se
localizan en los tejidos neurales y mus-
culares y desarrollan tejido quistico
bradizoito, que mantiene una infeccion.
Si una mujer embarazada se infecta, los HOSTE
taquizoitos pueden transmitirse por via

materno-fetal a través de la sangre.

@ 2] INTERMEDIARI
ESSER HUMA
ﬁ: e X Cicle proliferatiu
S

1) Diagnéstico serologico

2) ldentificacién directa del parasito mediante
muestras de sangre, liquido amniético o tejidos.




Cicle biologic

4 N

TOT INFECTA A TOTS
Tanto los ooquistes como los quistes

tisulares se transforman en taquizoitos
tras la ingestion. Los taquizoitos se
localizan en los tejidos neurales y mus-
. culares y desarrollan tejido quistico
OOC|StS = ESPOI'O!ORS bradizoito, que mantiene una infeccion.
Sl una mujer embarazada se infecta, los
taquizoitos pueden transmitirse por via
Gru ps - hqlﬁlom materno-fetal a través de la sangre.

Cists - Bradizolts
A\ = Etapa diagnéstico
A
CSF
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TOXOPLASMOSI

O-

Epidemiologia i transmissi Possibles modalitats d'infeccié humana

1'
Oocist - forma infectant més severa

2.

Grups amb taquizoits
Cists amb bradizoits
3. —Taquizoits

4.
— Per transfusié
— Ous de gallina
— Llet materna
— Trasplantament d'organs

12



TOXOPLASMOSI

Epidemiologia i transmissié

v' ZOONOSI de distribucié mundial

v' Gat és RESERVORI

v' 25% de la carn de porc i corder. Menys freqient en carn de vaca i pollastre
v" Freqliéncia de parasitacié augmenta amb I'edat, 50-80% poblacié adulta

v' Grups de risc: immunodeprimits, dones embarassades, fetus. OPORTUNISTA.
v"  Infeccié cronica 1/3 de la poblacié mundial

v Quan s’ha tingut una infeccié prévia es presentara PREMUNICIO

13
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Patologia i simptomatologia

ESPECTRE CLINIC

v TOXOPLASMOSI ADQUIRIDA
Infeccid normal amb fase aguda inicial i fase cronica final

v TOXOPLASMOSI ADQUIRIDA REACTIVADA
Infeccio cronica que es veu reactivada per deficieéncies en el sistema immunitari

v'TOXOPLASMOSI CONGENITA
Toxoplasmosi adquirida de la mare que afecta el fetus

15



P

atologia i simptomatologia v TOXOPLASMOSI ADQUIRIDA

PATOLOGIA

FASE AGUDA - Cicle PROLIFERATIU - 1-2 setmanes
TAQUIZOITS
Es multipliquen en els epitelis vasculars i en altres teixits:
parenquima hepatic, miocardi i neurones
Via limfatica o sanguinia es disseminen per tot el cos
La resposta immunitaria controla la infeccid i

passen a BRADIZOITS (cists tissulars)
FASE CRONICA

16



P

atologia i simptomatologia v TOXOPLASMOSI ADQUIRIDA

PATOLOGIA

FASE CRONICA - Formacié de CISTS TISSULARS - tota la vida de I’hoste

BRADIZOITS

Els cists generalment estan en el teixit nervids i muscular
(Cervell, ull, muscul esqueletic i miocardi)

L'individu és seropositiu per a T. gondii

’hoste té PREMUNICIO - no tornara a passar la fase aguda

17



Patologia i simptomatologia v TOXOPLASMOSI ADQUIRIDA

SIMPTOMATOLOGIA

4 N

. Asimptomatics — 80 - 90% dels casos en adults

. Simptomatics — Incubacio 10 - 14 dies
Fase aguda amb simptomes i signes inespecifics (grip o mononucleosi):

Limfadenopaties
Febre

Mialgies
Malestar general

\ curta duracio i autolimitant en 3-4 setmanes, passa a fase crbnica/

18




P

atologia i simptomatologia . 1oxopLASMOSI ADQUIRIDA REACTIVADA

Infeccié Aguda GENERALITZADA

* Toxoplasmosi cerebral - 30-50% - Encefalitis — somnoléncia - coma i mort
° Retinocoroiditis

* Pericarditis, miocarditis

° Fetge

°* Pneumonia intersticial

19



Patologia i simptomatologia v' TOXOPLASMOSI CONGENITA

* Mare no parasitada (sense bradizoits), no immunitzada (anticossos)
* Adquireix la malaltia durant I'embaras i els taquizoits travessen la placenta

1- Corioretinitis
2- Convulsions
3- Hidrocefalia

Des d’asimptomatics fins a malaltia severa (10%)

1r trimestre: poca permeabilitat de la placenta,
pocs casos, pero provoca la mort fetal intrauterina

2n trimestre: naix amb malformacions
3r trimestre: molta permeabilitat de la placenta
- Casos simptomatics lleus: disminueix la visio, cists a la retina

- Casos simptomatics greus: TETRADA CARDINAL

4- Calcificacio cerebral... SEQUELES IRREVERSIBLES

20
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Mesures profilactiques i control

® Menjar la carn totalment cuinada o congelar-la previament. Resisteix salat.

® Llavar-se les mans, llavar les verdures...

® Aigua tractada.

® Evitar donar a menjar carn crua als gats.

® Evitar tota contaminacio fecal (jardi).

® Atencié amb els instruments de cuina amb que es talla la carn.
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Unitat tematica lll
TREMATODOSIS i alteracions nutricionals
DISTOMATOSIS | ESQUISTOSOMOSIS

L15 DISTOMATOSIS HEPATIQUES

Fasciola hepatica

FASCIOLOSI. Dispepsia i colics biliars

Dra. Maria Trelis




DISTOMATOSIS HUMANES

I Distomatosis hepatiques
Il. Distomatosis gastrointestinals
lll. Distomatosis pulmonars

DISTOMATOSI =
parasitisme per
trematodes distomids

DISTOMIDS=
ventosa ventral
desenvolupada i

prop de l'oral

Paragonimus

Fasciola

Fasciolopsis
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Phylum Platyhelminthes

Superclasse Trematoda
Classe Digenea

Ordre Echinostomida

Familia Fasciolidae
Genere Fasciola

Genere Fasciolopsis
Familia Echinostomatidae
Génere Echinostoma

Ordre Opistorchiida
Familia Opistorchiidae
Geénere Clonorchis
Genere Opistorchis
Familia Heterophyidae
Genere Heterophyes
Genere Metogonimus

Ordre Plagiorchiida
Familia Troglotrematidae
Génere Paragonimus

Ordre Strigeida
Familia Schistosomatidae
Génere Schistosomo

superclasse Cercomeromorphae
Classe Cestoda

Fasciola hepatica

Classificacio i taxonomia

DISTOMIDS
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Fasciola hepatica

Caracteristiques morfologiques generals

e Ovalat
» forma FOLIACIA amb CON APICAL «  OPERCULAT
* Finsa5cm e Color groguenc

* cecs intestinals, testicles i ovaris RAMIFICATS e No embrionat
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Fasciola hepatica . .
CICLE DIHETEROXE AQUATIC

CICLE BIOLOGIC

@ @ @ cercaria se enquista en plantas acuaticas

metacercaria en plantas
esporoquiste redia cercaria e

| acuaticas es ingerida por
humanos y herbivoros

o

en cancol

HOSTE

INTERMEDIARI °"‘°°'

HOSTE DEFINITIU

miracidios liberados
entran al caracol

huevos embrionados en el agua

L
¥
o
\/
0 :

adultos en vias biliares

A= Forma infactante huevos no -m brionados
2\ = Forma diagnostica eliminados en heces fecales



Fasciola hepatica
CICLE BIOLOGIC

ita en plantas acuiticas metacercaria en plantas

\ | acuaticas es ingerida por
/| humanosy herbivoros

(6]

TRANSMISSIO ALIMENTARIA

—

Adult parasit dels canals biliars d'herbivors i
de I'ésser huma

adultos en vias biliares

huwos no embrionados
eliminados en heces fecales
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Fasciola hepatica

CICLE BIOLOGIC Les cercaries donen metacercaries
encistades en la vegetacio

@ @ @ cercaria se enquista en plantas acuaticas metacercarle on plastes

esporoquiste redia cercaria e acuaticas oshin'gorida po
& humanos y herbivoros

16

CARAGOL AQUATIC caracol

miracidios liberados
entran al caracol

huevos embrionados en el agua

O

adultos en vias biliare!

A\ Forma infectante huevos no embrionados
A\ = Forma diagnostica eliminados en heces fecales
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Current status of food-borne trematode infections

R. Toledo - J. G. Esteban - B, Fried

Eur J Clin Microbiol Infect Dis

.

-~
~
-

4oyl

ﬁ .

%

Fig. 1 Schemuatic representation of the life cycle patierms of the causative Echinsomatidee, 7. Fawobpss buki, 8 Gymmophalbides sect; 9.
species of major food-bome trematodes with emphasis on the source of Hewerophyidae; 10. some trematodes including Fas ol spp. and Echi-
ramsmision © humans: 1. Clononekis sinensis, 2. Opisthorchis spp., 3. nostomatidee, can infect humans by the ingestion of water contaminated
Faveciola spp.. A Parmugonimes p., 5. Neodiplsemen seoudense, 6. with metacercarise



Fasciola hepatica
CICLE BIOLOGIC

snquista en plantas acuaticas

metacercaria en plantas
\\ | acuaticas es ingerida po
/| humanosy herbivoros

L6

B
huevos no embrionados
eliminados en heces fecales

>
A
Iy

adultos en vias biliare:

Parasitisme espuri

El consum de fetge d'animals parasitats dona ous en les
femtes, la qual cosa no implica infeccid real

OU EN TRANSIT — PARASIT EN TRANSIT

* Només la metacercaria és infectant per a ’home
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FASCIOLOSI - Distomatosi general
Epidemiologia i transmissio

Informe de un
Grupo de Estudio de lo OMS

e Distribucié geografica marcada per:
- preséncia del 1r Hl, el caragol aquatic
- costums d'alimentacié (cuinat) “Transmissié alimentaria”

® La globalitzacié fa que el nombre d'aquestes parasitosis vaja en augment, en zones més allunyades


http://www.adimapas.com/mapa-mundi-mudo.gif-es.html?g2_imageViewsIndex=1

FASCIOLOSI
Epidemiologia i transmissio

. Malaltia cosmopolita - 2,4 milions de persones de 60 paisos dels 5 continents
. Problema emergent de salut publica

e ZOONOSI

. Majoria dels casos a America llatina, Orient Mitja i Europa

. A Europa principalment a Espanya, Franga, Portugal i Turquia

* Alnord d'Espanya, és endemica en ramats

. Prevalences i intensitats majors en dones i xiquets
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REVIEW Open Access

Human fascioliasis in Argentina: retrospective
overview, critical analysis and baseline for future
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&Vectors

Roberto Mera y Sierra'?, Veronica H Agramunt®, Pablo Cuervo' and Santiago Mas-Coma™

Abstract

In Argentina, human fascioliasis has never been adequately analysed, although having a physiography, climate,
animal prevalences and lymnaeids similar to those of countries where the disease is endemic such as Bolivia, Peru
and Chile. We performed a literature search identifying 58 reports accounting for 619 cases, involving 13 provinces,
their majority (97./%) from high altitudes, in central mountainous areas and Andean valleys, concentrated in Cordoba
(430 cases), Catamarca (73), San Luis (29) and Mendoza (28), the remaining provinces being rarely affected. This
distribution does not fit that of animal fascioliasis. Certain aspects (higher prevalence in females in a local survey,
although a trend non-significant throughout Argentina) but not others (patient’s age 3-95 years, mean 37.1 years)
resemble human endemics in Andean countries, although the lack of intensity studies and surveys in rural areas does
not allow for an adequate evaluation. Human infection occurs mainly in January-April, when higher precipitation and
temperatures interact with field activities during summer holidays. A second June peak may be related to Easter
holidays. The main risk factor appears to be wild watercress ingestion (214) during recreational, weekend outings or
holiday activities, explaining numerous family outbreaks involving 63 people and infection far away from their
hormes. Diagnosis mainly relied on egg finding (288), followed by serology (82), intradermal reaction (63), surgery (43),
and erratic fluke observation (6). The number of fascicliasis-hydatidosis co-infected patients (14) is outstanding.
Emetine appears as the drug most used (186), replaced by triclabendazole in recent years (21). Surgery reports are
numerous (27.0%). A long delay in diagnosis (average almost 3.5 years) and high lithiasis proportion suggest that
many patients are frequently overlooked and pose a question mark about fascioliasis detection in the country. High
seroprevalences found in recent random surveys suggest human endemic situations. This analysis highlights that
hurnan fascioliasis may have been overlooked in the past and its real epidemiological situation in high risk rural,
mainly altitudinal areas, may currently be underestimated. Results provide a valuable baseline on which to design
appropriate multidisciplinary studies on humans, animals and lymnaeids to assess up to which level and in which
areas, human fascioliasis may represent a health problem in Argentina.
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1, Periode d'INCUBACIO

2, Fase AGUDA o invasiva: MIGRACIO

" D

desenquistamiento y

|

migracion

i 3
-‘ 3
\ adultos en vias biliares j

Fasciolosis ectopiques
pulmons, diafragma,

paret intestinal, ronyons i
teixit subcutani

Destruccié de teixits del peritoneu i hepatic
Reaccions inflamatories, toxiques i al-lergiques

Febre (40-429)

Dolor abdominal
Problemes gastrointestinals
Borradura (Rash) cutania
Hepatomegalia
Esplenomegalia
Ascites

Anémia
Simptomes respiratoris
Ictericia (=hepatitis)

Analiticament: eosinofilia i leucocitosi
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Patologia i simptomatologia

3. Fase LATENT:
Les larves maduren als canals biliars, s'alimenten de sang.
Comencen a produir ous.

4, Fase CRONICA o Obstructiva:

inflamacio, hiperplasia i hipertrofia
teixit fibros rodejant els canals

Colics hepatics
Dolor epigastric
Intolerancia als aliments grassos
Ictericia
Hepatomegalia
Esplenomegalia

Litiasi biliar
Cirrosi biliar secundaria


http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/a/a2/F._hepatica_hypertrophia_of_bile_duct.jpg

INDEX

Fasciola hepatica

Classificacid i taxonomia
Caracteristiques morfologiques generals

Cicle biologic

FASCIOLOSI

Epidemiologia i transmissio

Patologia i simptomatologia

Mesures profilactiques i control



Mesures profilactiques i control

@ @ cercaria se enquista en plantas acuaticas

metacercaria en plantas
esporoquiste redia cercaria e

\ | acudticas es ingerida por
/| humanosy herbivoros

L6

en cancol

i

caracol

miracidios libondos
entran al caracol

huevos embrionados en el agua

A= ESB0 ¥ taiy huwocuo embrionados dult ias bilia
A= Forma diagnostica eliminados en heces fecales aduitos en vias biliares



L16 ALTRES DISTOMATOSIS HEPATIQUES

Clonorchis sinensis i Opistorchis spp.

CLONORQUIOSI | opisTorRQUIOSI
Colangiocarcinoma

Dra. Maria Trelis
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Phylum Platyhelminthes

Superclasse Trematoda
Classe Digenea

Ordre Echinostomida
Familia Fasciolidae
Genere Fasciola
Genere Fasciolopsis
Familia Echinostomatidae
Génere Echinostoma

Ordre Opistorchiida

Familia Opistorchiidae
Geénere Clonorchis
Genere Opistorchis

Familia Heterophyidae
Genere Heterophyes
Genere Metogonimus

Ordre Plagiorchiida
Familia Troglotrematidae
Génere Paragonimus

Ordre Strigeida
Familia Schistosomatidae
Génere Schistosomo

superclasse Cercomeromorphae
Classe Cestoda

Classificacio i taxonomia

CLONORCHIS SINENSIS
OPISTORCHIS FELINEUS
OPISTORCHIS VIVERRINI

OPISTORQUIDS
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Caracteristiques morfologiques generals
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o
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Current status of food-borne trematode infections
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species of major food-bome trematodes with emphasis on the source of Hewerophyidae; 10. some trematodes including Fas ol spp. and Echi-
ramsmision © humans: 1. Clononekis sinensis, 2. Opisthorchis spp., 3. nostomatidee, can infect humans by the ingestion of water contaminated
Faveciola spp.. A Parmugonimes p., 5. Neodiplsemen seoudense, 6. with metacercarise



INDEX

CLONORCHIS SINENSIS

OPISTORCHIS FELINEUS | OPISTORCHIS VIVERRINI

CLONORQUIOSI | orisTORQUIOSI

Epidemiologia i transmissid

Patologia i simptomatologia

Mesures profilactiques i control



CLONORQUIOSI | OPISTORQUIOSI

Epidemiologia i transmissio

Clonorchis sinensis:

Xina, Corea, Japo, Taiwan i Vietnam
35 milions de persones

O. viverrini:
Tailandia, Cambodja, Vietnam i
Malaisia

O. felineus:
Russia, Libéria, Ucraina, Bielorussia

=

\

\ Malayasia

DI"IESIEI

*FEII"IES

ietnarm
nodia

? b

N L7k




Clonorchis sinensis and clonorchiasis, an update

Sung-Tae Hong **, Yueyi Fang ®

* Department of Parasitology and Tropical Medicine, Institute of Endemic Diseases, Seoul National University College of Medicine, Seoul 110-799, Republic of Korea
b Guangdong Center for Disease Control and Prevention, Guangzhou, China
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Fig. 2 Diswribution map of danarchiasis in China hased upon nationd survey data 2001- 2004

ABSTRACT

Clonorchis sinensis is the most common human liver fluke in East Asia. Several studies proved its

carcinogenesis in humans and it was reclassified as a group 1 biological carcinogen in 2009, It is still actively
transmitted in endemic areas of Korea, China, Russia, and Vietmam. Currently it is estimated that more than
200 million people are at nsk of infection, 15-20 million people are infected and 1.5-2 million show
symptoms or complications. Several molecules and genes of the fluke have been identified and characterized.
Studies on its oncogenesis and omics-based findings have been especially encouraging. Diagnosis of ifs

infection depends mainly on detection of eggs in feces but other methods have been developed. ELISA using
crude extract antigen is now popular for its diagnosis. Diagnosis by detecting DMNAs from eggs in feces has
been developed using PCR, real-time PCR, and LAMP, which have been found sensitive and specific. Imaging
diagnosis has been studied in depth and is widely used. Any evidence of clonorchiasis, such as eggs, DNAs, or
images, may lead to recommendations of chemotherapy in endemic areas. Praziquantel 5 the major
chemotherapeutic agent for clonorchiasis and recently tribendimidine was found effective and is now under
investigation as a promising chemotherapeutic alternative. Sustainable control programs which include mass
motherapy with praziquantel and education for prevention of re-infection may reduce its morbidity and
ninate its infections in endemic areas.

© 2011 Elsevier Ireland Ltd. All rights reserved.
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Clonorchis sinensis and clonorchiasis, an update

Sung-Tae Hong **, Yueyi Fang P

* Department of Parasitology and Tropical Medicine, Institute of Endemic Diseases, Seoul National University College of Medicine, Seoul 110-799, Republic of Korea
¥ Guangdong Center for Disease Control and Prevention, Guangzhou, China

Fig.4 Histopahology of the infected bile duct. (A) Dilatation and adenomatous hyperplasia of the intrahepatic bile duct of an expen mentally infereed ct with C sinensis, HE stained,
x 40 {B) Neoplxtic change in 3 hamster with C sinmsis infection and nivosodimethylamine introduction, HE stained, x 401



Cholangiocarcinoma is relatively rare, but high incidence rates
have been reported in Eastern Asia, especially in Thailand. The ati-

Epidemiology of cholangiocarcinoma: An update
focusing on risk factors

Hai-Rim Shin, "€ Jin-Kyoung Oh,? Eric Masuyer,' Maria-Paula Curado,' Veronique Bouvard,' Yue-¥i Fang,3

ology of this cancer of the bile ducts appears to be mostly due to
specific infectious agents. In 2009, infections with the liver flukes,
Clonorchis sinensis or Opistorchis wviverrini, were both classified as
carcinogenic to humans by the International Agency for Research
on Cancer for cholangiocarcinoma. In addition, a possible associa-

Surapon Wiangnon,* Banchob Sripa* and Sung-Tae Hong®

tion between chronic infection with hepatitis B and C wiruses and
cholangiocarcinoma was also noted. The meta-analysis of pub-
lished literature revealed the summary relative risks of infection
with liver fluke (both Opistorchis wiverrini and Clo norchis sinensis),
hepatitis B virus, and hepatitis C virus to be 4.8 (95% confidence
interval [95% CI): 2.8-8.4), 2.6 (95% Cl: 1.5-4.6), and 1.8 (95% Cl:
1.4-2.4), respectively = liver fluke infection being the strongest
risk factor for cholangioccarinoma. Countries where human liver
fluke infection is endemic include China, Korea, Vietnam, Laos,
and Cambodia. The number of infected persons with Conorchis
sinensis in China has been estimated at 12.5 million with consider-
able variations among different regions. A significant regicnal
variation in Opistorchis viverrini prevalence was also noted in
Thailand {average 9.6% or 6 million people). The implemen tation
of a more intensive preventive and therapeutic program for liver
fluke infection may reduce incidence rates of cholangiocarcinoma
in endemic areas. Recently, advances have been made in the diag-
nosis and management of cholangiocarcinoma. Although progress
on cholangiocarcinoma prevention and treatment has been steady,
more studies mlated to classification and risk factors will be help-
ful to develop an advanced strategy to cure and prevent cholan-
giocarcinoma. (Cancer 5ci 2010; 101: 579-585)

holangiocarcinomas (CCAs) — primarily cancers of the epi-

thelial cells (mostly adenocarcinoma) in the bile ducts aris-
ing anywhere along the intrshepatic or extrahepatic hihary
tree'" — are relatively rare, but high incidence rates have been
reported in Eastern Asia, especially in Thailand."” CCAs are
highly fatal umours, as they are clinically silent in the nmjurlg
of cases, ™ Formumately, survival of this cancer is impmvi.ng.'“
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DISTOMATOSIS PULMONARS

Paragonimus spp.
PARAGONIMOSI

DISTOMATOSIS GASTROINTESTINALS

Dra. Maria Trelis




INDEX

DISTOMATOSI PULMONAR

PARAGONIMUS SPP.

Classificacid i taxonomia

Caracteristiques morfologiques generals

Cicle biologic

PARAGONIMOSI
Epidemiologia i transmissio

Patologia i simptomatologia



Phylum Platyhelminthes

Superclasse Trematoda
Classe Digenea

Ordre Echinostomida
Familia Fasciolidae
Genere Fasciola
Genere Fasciolopsis
Familia Echinostomatidae
Génere Echinostoma

Ordre Opistorchiida
Familia Opistorchiidae
Geénere Clonorchis
Genere Opistorchis
Familia Heterophyidae
Genere Heterophyes
Genere Metogonimus

Ordre Plagiorchiida
Familia Troglotrematidae
Génere Paragonimus

Ordre Strigeida
Familia Schistosomatidae
Génere Schistosomo

superclasse Cercomeromorphae
Classe Cestoda

PARAGONIMUS SPP.

Classificacid i taxonomia

TREMATODE PULMONAR
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Caracteristiques morfologiques generals

Forma i grandaria de gra de cafe
Encapsulats de dos en dos en arbre
bronquial al pulmé

Asimetric
Operculat
Engrossiment part final
Groguenc
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PARAGONIMUS SPP.
Cicle biologic

cercaria invade crustaceo |
y se enquista: metacercaria

umano ingiere met acercarias
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Les infeccions poden persistir durant 20 huevo no embrionado materia fecal
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PARAGONIMOSI

Epidemiologia i transmissio

S'han descrit al voltant de 48 espécies de Paragonimus

16 especies infecten |I'ésser huma, incloent-hi Paragonimus westermanii en el
sud-est asiatic, Paragonimus africanus en l'est africa i Paragonimus kellicotti a
America del Nord.

S'estima que al voltant de 200 milions de persones poden estar exposades a
aquesta malaltia, i existeixen 20 milions d'infectats a Africa, Asia i América.

Es una parasitosi distribuida ampliament per tot el mén; a Nigéria s’observa una
prevalenca actual de la infeccidé entre 1,3 i 13%, que té a veure amb les

condicions precaries, de mala higiene i el consum d'aliments mal bullits.

En 'actualitat s'aconsegueix una prevalenca de fins a 10% en comunitats
indigenes costaneres del pais, sobretot en adults joves menors de 25 anys.

La incidencia d'infeccid en crancs varia del 50 al 90%.
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PARAGONIMOSI

Patologia i simptomatologia

1. Fase aguda Migracio
Reaccio inflamatoria amb eosinofils (noduls)

(=Tuberculosi)

Analiticament: eosinofilia i leucocitosi i T—

2. Fase Cronica En tres mesos es formen quists (granulomes)
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PARAGONIMOSI

Patologia i simptomatologia

PARAGONIMOSI EXTRAPULMONAR ECTOPICA

0 origina lesions pseudotumorals

o) severa
Pot simular un tumor o un accident vascular
Pot desenvolupar una meningitis eosinofilica
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Phylum Platyhelminthes

Superclasse Trematoda
Classe Digenea

Ordre Echinostomida
Familia Fasciolidae
Genere Fasciola

Genere Fasciolopsis
Familia Echinostomatidae
Génere Echinostoma

Ordre Opistorchiida
Familia Opistorchiidae
Geénere Clonorchis
Genere Opistorchis

Familia Heterophyidae
Genere Heterophyes
Genere Metogonimus

Ordre Plagiorchiida
Familia Troglotrematidae
Génere Paragonimus

Ordre Strigeida
Familia Schistosomatidae
Génere Schistosomo

superclasse Cercomeromorphae
Classe Cestoda

DISTOMATOSIS INTESTINALS

Classificacio i taxonomia
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Fasciolopsis buski
Echinostoma spp.
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DISTOMATOSIS INTESTINALS
Cicles biologics FAscioLOPSIS BUSKI
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DISTOMATOSIS INTESTINALS
Cicles biologics ECHINOSTOMA SPP.
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DISTOMATOSIS INTESTINALS
Cicles biologics Heterophyes heterophyes i Metagonimus yokogawai

5]

Cercariae penetrate the Host becomes infected by

skin of fresh/brackish ﬁ ingesting undercooked fish
water fish and encyst as containing melacercariae A

metacercariae in the |
tizzue of the fish |

— AN AL

e

from snail .
. Fish-eating mammals

. and birds can be
- - infected as well

Snail host ingests eggs.
A miracidia emerge from
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snail's intestine e - e\
_...-F"L h-_..#'w i I

y ":"‘_h_r!:; y

e
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DISTOMATOSIS INTESTINALS
Patologia i simptomatologia

v’ La majoria sén asimptomatiques
v’ Simptomes comuns més freqlients, no especifics (100-800 adults):

v'Dolor abdominal
v'Febre
v'Diarrea
v'Femtes groguenques
v'Inflamacid i ulceracié de la mucosa
v'Malabsorcié

v En el cas de F. buski, infeccions severes poden complicar-se amb ulceracions, abscessos i
obstruccié del pilor.

v’ LUou d’H. heterophyes pot accedir a la circulacié i viatjar cap al SNC o el cor i causar una
miocarditis o un bloqueig vascular cerebral.



DISTOMATOSIS PULMONARS | GASTROINTESTINALS
Mesures profilactiques i de control

ALIMENTS / AIGUES

O $i coccid

O No fumat

O No saladura
O No vinagre

O Mol'lusquicides en aigiies estancades
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L18

ESQUISTOSOMOSIS

SCHISTOSOMA
S. haematobium

S. intercalatum
S. mansoni
S. japonicum
S. malayensis
S. mekongi

Balang negatiu de ferro i anemia ferropénica

Dra. Maria Trelis
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Phylum Platyhelminthes

Superclasse Trematoda
Classe Digenea

Ordre Echinostomida
Familia Fasciolidae
Genere Fasciola
Genere Fasciolopsis
Familia Echinostomatidae
Génere Echinostoma

Ordre Opistorchiida
Familia Opistorchiidae
Geénere Clonorchis
Genere Opistorchis
Familia Heterophyidae
Genere Heterophyes
Genere Metogonimus

Ordre Plagiorchiida
Familia Troglotrematidae
Génere Paragonimus

Ordre Strigeida
Familia Schistosomatidae
Génere Schistosoma

superclasse Cercomeromorphae
Classe Cestoda

SCHISTOSOMA SPP.

Classificacio i taxonomia

DISTOMATOSI

ESQUISTOSOMOSI
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SCHISTOSOMA SPP.

Caracteristiques morfologiques generals

Unisexuals o Dioics
Ventosa oral i ventral pedunculada
Parasit dels plexes mesenterics i vesicals - SANGUINI

v MASCLE - pla, perd corb, amb canal a l'interior “canal GINECOFOR”

v/ FEMELLA - cilindrica, viu dins del canal del mascle



SCHISTOSOMA SPP.

Caracteristiques morfoldgiques generals

Sense opercle, amb ESPERO i embrionats

3 tipus d'espero:

, S. haematobium - S. intercalatum
— Terminal

S. japonicum - S. mekongi
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CICLE BIOLOGIC

A FURCOCERCARIA
A - Infective Stage / Infeccid activa
A\ = Diagnostic Stage Transcutania

Eﬂercariae released by snail
into water and free-gwinnming

Sporocysts in snail o

(Successive generations)
’# -Cerca-nae lose tails during
:penalratu:m and beconme
=% F'ene schistosomulae

/ 8
9

_..--' Esquistosomul

E‘ Circulation

P4

Miracidia peneirate
snail lissue

Migrate to portal blood
in lver and mature
into adulls e

- :.1 l l .:- 3 -- :
e % e in feces i / Adults
Eggs hatch \Eﬂ A 7N , i f als pIexeS

: mesenterics
Paired adull worms migrate to:
mesanteric vanules of bowelirectum
- : {laying eggs that circulate to the
5. ITRAVRSTVI liver and shed in stools)
= C venous plexus of badder
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ESQUISTOSOMOSI
Epidemiologia i transmissio
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Distribution of schistosomiasis, worldwide, 2009

=

B High (prevalence >=50%)

[ 1 Moderate (prevalence 10%—49%)
[ Low (prevalence <10%)

[ ] Non-endemic countries

Font: Working to overcome the global impact of neglected tropical diseases: first WHO report on
neglected tropical diseases, 2010
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N

, World Health

Organization
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ﬁ‘ i Ministerio de Ciencia e Innovacion Semana: |4
g e del 30/03 al 05/04 de 2008

Instituto 2008 vol. |6 n® 8/85-96

(d.',irslglsulﬁ I58M: 1135 - 5286
e boletin
semanal
PARASITOS IDENTIFICACIONES ACUMULACIONES
Centro Macional [ECLMA[MS MTA
Epidemiotogia EN LA SEMANA 14 LA SEMANA 14
2008 2007 2008 2007
Ascans lumbncoides 0 0 16 13
Blastocystis hominis 12 6 177 165
Cryptospordium sp 2 1 10 41
Echinococcus granulosus 0 0 4 b
Entamoeha coli 0 ] A 13
Entamoeba histolytica 1 0 3 f
Enterobius wermicularis 1 3 I 61
Giardia lamilia 18 1 157 53
Leishmania sp 0 0 3 4
Plasmodium faldpamm 0 i ] 16
Plasmodium malanas 0 0 0 1
Plasmodiam sp 0 0 16 15
Plasmodum vivax 0 0 1 1
ESPANYA Schistosoma haematobium 0 0 3 1
Schistosoma mansaoni 0 0 4 0
CASOS IMPORTATS et 0 1 g 7
Taenia salium 0 0 1 1
Taeniasp. 0 ] 1 h
Toxoplasma gondii 0 0 12 16
Trichomonas vaginalis A 4 g K]
Trichuris trichiura 0 0 19 !
—0tros ] 2 a3 I
W." DE LABORATORIOS
DECLARANTES 10 9 25 25
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ESQUISTOSOMOSI
Epidemiologia i transmissio

*. ‘
. Schistosomiasis-Endemic Areas ¥/
A [T Hepatic/intestinal

: [ Urinary

- [ Both Types

i e

0 S. haematobium - Africa i sud-est asiatic
0 S. intercalatum - Africa

0 S. mansoni - Africa i América llatina.

0 S. japonicum - Xina i Filipines




ESQUISTOSOMOSI
Epidemiologia i transmissid

A VA

£) "r_ ‘
ii*m'ig.*'ub'

L'astronom Nakht, el dibuix del qual es veu a la part superior,
presentava ous d’aquest parasit en el seu cos momificat.

LU'esquistosomosi va ser un problema important per als
metges egipcis, el problema més gran després de la malaria.
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ESQUISTOSOMOSI

Patologia i simptomatologia Una infeccié lleugera passa inadvertida,
en INFECCIONS GREUS es distingeixen 4 fases:

Periode d'INVASIO: pas de la cercaria a través de la pell (2 - 4d)
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ESQUISTOSOMOSI
Patologia i simptomatologia

Periode d'|INCUBACIO: migraci del schistosomul (3 setmanes)

Hemorragies i dolor abdominal
Eosinofilia i leucocitosi

Al-lergies pulmonars i tos

Inflamacio en pulmaé i fetge

N N N NN

Febre intermitent — Febre Katayama (s. mansoniis. japonicum)

Baixa mortalitat
Alta incapacitat



ESQUISTOSOMOSI
Patologia i simptomatologia

Periode d'ESTAT : posta d'ous per la femella i MIGRACIO dels ous.

Hemorragies continuades i anemia — FASE AGUDA
v Esquistosomaosi urinaria per S. haematobium

Hematuria - | ¥ i |

v Esquistosomosi hepatica/intestinal - diarrees sanguinolentes



ESQUISTOSOMOSI
Patologia i simptomatologia

Periode de REPARACIO de teixits

Formacié de GRANULOMES pels ous atrapats - FASE CRONICA

v’ Urinaria - cancer de bufeta

v’ Hepatica/intestinal

* hipertensio portal — varius

* polips intestinals

e prolapse rectal

» fibrosi de Symmer (vasos porta hepatics)
* hepatomegalia

* esplenomegalia

* ascites
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Epidemiology of Malaria, Schistosomiasis, Geohelminths,
Anemia and Malnutrition in the Context of a
Demographic Surveillance System in Northern Angola

Jose Carlos Sousa-Figueiredo'?, Dina Gamboa®, Joao Mario Pedro™*, Claudia Fangony™,
Antonio Justine Langa®, Ricardo J. Soares Magalhaes®, J. Russell Stothard’, Susana Vaz Nery™*

1 Centre for Teopical and infiedtious DEseases, Liverpoal Schoal of Tropicd Mediane, Livespoaol, Unied Kingdom, 2 Depastment of infectious and Tropical Deseases, Londian
Lohaool of Hygene & Tropial Medicine, London, United Kingdom, 305A Pmject (Health Research Center in Angok), Caodio, Bengo, Angola, 4 Escola Superior de
Temmobgia da Saude de Lishaz, Lishoaz, Parugal, 5 5dhoal of Population Health, University of Quesnstand, Herstan, Australiia

Abstract

Background: Malaria, schistosomiasis and geohelminth infection are linked to matemal and child morbidity and mortality in
sub-Saharan Africa. Knowing the prevalence levels of these infections i vital to guide govemments towards the
implementation of successful and cost-effective disease control initiatives.

Methodology /Principal Findings: A cross-sectional study of 1,237 preschool children i0-5 year olds), 1,142 schoolaged
children (6-15 year olds) and 960 women (=15 year olds) was conducted to understand the distribution of malnutrition,
anemia, malaria, schistosomiasis (intestinal and urinary} and geohelminths in a north-western province of Angola. We uwsed a
recent demographic surveillance system (D55) database to select and reguit suitable households. Malnutrition was
common among children (23.3% under-weight, 9.9% wasting and 32_.2% stunting] and anemia was found to be a severe
public health problem (ie., =40%] Malara prevalence was highest among preschool children reaching 20.2%. Micro-
hematuria prevalence levels reached 10.0% of preschool children, 166% of schoolaged children and 21.7% of mothers.
Geohelminth infections were common, affecting 22.3% of preschool children, 31.6% of school-aged children and 280% of
mothers.

Condusions: Here we report prevalence levels of malaria, schistosomiais and gechelminths; all endemic in this poorly
described area where a DSS has been recently established. Furthermore we found evidence that the studied infections are
associated with the observed levels of anemia and malnutrition, which can justify the implementation of integrated
interventions for the control of these diseases and morbidities.




The impact of schistosomiasis on human nutrition

L.STEPHENSON
214 Savage Hall, Drwision of Nutritional Sciences, Cornell University Ithaca, New York, 14853-6301, USA

SUMMARY

This article reviews studies that examine the negative effects of urinary and intestinal schistosormiasis on the following
nutritional parameters in humans: urinary and faecal blood and iron loss, anaemia and haemoglobin levels, protemuna,
child growth and adult protein-energy status, physical fitness, physical activity, appetite and symptomatology. The
conclusions reached are (1) that community-level treatment and control of schistosomiasis in areas where the infection,
protein-energy malnutrition, and anaemia are common are to be encouraged and are hikely to improve child growth,
appetite, physical fitness and activity levels and to decrease anaemia and symptoms of the infection, and (2) that further
studies are needed to determine how much and by what means decreases in and treatment of schizstosomal infection may
improve nutritional status, cognitive and school performance and attendance, and work capacity and productivity in
communities with different amounts of parasitism and malnutrition.
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Mesures profilactiques i control

Evitar contacte amb aiglies sospitoses.

No beure aigua no controlada o filtrada.

Tractament als malalts perque no eliminen més ous.
Lluita contra els caragols — Mol-lusquicides.

Educacio sanitaria de la poblacid.



LY - =
:‘?’ Organizacidon
g Mundial
2= de la Salud

| |
DECLARACION COMNJUNTA unlce

Prevencion y control de la esquistosomiasis
y las helmintiasis transmitidas por el suelo
Las estrategias globales e integradas de prevencion y control de las infecciones por helmintos,

incluido el tratamiento vermifugo reqular de las personas en riesgo, puede tener importantes
repercusiones en la salud, el crecimiento y el desarrollo cognitivo de los nifios.

1. INTRODUCCION

La carga de morbilidad asociada con las infec-
ciones por helmintos (esguistosomiasis y
helmintiasis transmitidas por el suelo) es
enorme; en el mundo hay al menos 2000
millznes de personas afectadas. Cadavez més,
5 reconoce que esto constituye un importants
problema de salud piblica, especialments en
los palzes en desarmollo, donde prevalece la
pobreza, la malnutricién, el saneamiento
inadecuado, la falta de agua de bebida limpia v
una atencidn sanitana minima. Las mayores
tasas de infeccion suelen registrarse en nifios
de & a 15 afos de edad.

Aungue estos helmintos pueden infectara todos
los miembros de una poblacian, los grupos mas
wulnerables — aquellos que corren mayor riesgo
y podrian beneficiarse més de las interven-
ciones preventivas - son los nifios en edad
preescolar (2 a 5 anos) y escolar, las
adolescentes v las mujeras en edad de
procraacion.

Las helmintiasis tienen un efecto negativeo sobre
el desarrollo cognitivo, v las personas que se

encuentran en fazes de intenso crecimiento
fizsico e intelectual son extremadamente
vulnerables. & pesar del creciente compromiso
para con la salud y el aprendizaje de los nifios
en edad escolar, los progresos en estos
gspectos pueden verse senamente compro-
metidos por las infecciones helminticas. Los
estudios han demostrado claraments que no
stlo los efectos penudiciales de la infeccidn en
gl rendimiento v la asistencia escolar, sino
tambign que el tratamiento puede conseguir
importantes mejoras del desamollo del lenguae
v de la memona. Las helmintiasiz también se
ES0Cian Con carencias nutricionales, especiak
mente de hiemo y vitamina A, el fratamiento
vermifugo mejora la hormeostasis del hiemo y
la absorcidn de witamina A Las adolescentes
coimen un nesgo parbcularmente elevadoya que
las helmintiasis vy sus efectos sobre la
homeostasis del hierro agraven la anemia.

A fin de promaover y proteger los derechos de
los mifios, entre ellos el «&l derecho del nifo al
disfrute del més alto nivel posible de salud v a
servicios para =/ tratamiento de las
enfermedades y ls rehabilitacion de fa saluds
(Convencitn sobre los Derechos del Nifial, hay
que hacer frente de forma eficaz a las
enfermedades que sUPONEN LNA CAMAE SX0esva
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CESTODOSIS INTESTINALS per PSEUDOFILIDS

Diphyllobothrium latum

DIFIL-LOBOTRIOSI
Déficit de vitamina B12 i anemia megaloblastica

Dra. Maria Trelis




CESTODES
Morfologia General

* CINTA SEGMENTADA QUE CREIX
* POLIZOICS

* HERMAFRODITES per anell

e CICLE HETEROXE

3mm—15m

* NO aparell digestiu — PEL TEGUMENT



CESTODES
Morfologia General Adult

1. Escolex
2. Coll

1»
Anells . : .
e organs sexuals rudimentaris
IMMADURS
. [
5 t
-O
5
A% Anells . - :
) e organs sexuals masculins i femenins
™M MADURS
A S
Arje“S e uteramb ous
| . GRAVIDS



CESTODES

TIPUS (diferéencies morfologiques i biologiques)

CICLOFILIDS PSEUDOFILIDS

Organs de fixacio : Organs de fixacio:

= VENTOSES
= ROSTEL AMB GANXOS

= BOTRIS
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CESTODOSIS

TIPUS -En funcid de la forma parasita que alberga I'ésser huma

4 N

® IMAGINALS: cestode adult intestinal — HOSTE DEFINITIU

® LARVARIES: cestode larvari als teixits — HOSTE INTERMEDIARI

. /




CESTODOSIS INTESTINALS per
PSEUDOFILIDS

Diphyllobothrium latum

DIFIL-LOBOTRIOSI
Déficit de vitamina B12 i anémia
megaloblastica
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HELMINTS suBrREGNE METAZOA

¢ Phylum Platyhelminthes

Superclasse Cercomeromorphae
Classe Cestoda

Ordre Pseudophyllidea
Familia Diphyllobotriidae
Geénere Diphyllobotrium

Ordre Ciclophyllidea
Familia Dilepididae
Geénere Dipylidium
Familia Hymenolepididae
Genere Hymenolepis
Familia Taeniidae
Genere Taenia
Geénere Echinococcus

Diphyllobothrium latum

Classificacio i taxonomia

CESTODOSI IMAGINAL INTESTINAL

Diphyllobothrium latum
D. dendriticum i D. pacificum
(ténia del peix)
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ADULr

! Parasit de l'intesti prim

! De 4- 15 metres de llargaria
1 3.000-4.000 anells

! 1 milié d'ous per dia

! Viu 4,5 anys de mitjana

ous

! Operculat

] Botd terminal

Diphyllobothrium latum

Caracteristiques morfologigques generals



http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMicm0810335
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Diphyllobothrium latum
Cicle biologic

Los crustaceos infectados son
ingeridos por peces de agua dulce.
La larva procercoide se desarrolla
en larva plerocercoide e

TRIHETEROXENS aquatics (=trematodes)
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Diphyllobothrium latum

Cicle biologic
Los crustaceos infectados son ~~\__ Pez depredador ingiere
ingeridos por peces de agua dulce. e peces infectados
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Diphyllobothrium latum
Cicle biologic

Los crustaceos infectados son
ingeridos por peces de agua dulce.
La larva procercoide se desarrolla
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Diphyllobothrium latum
Cicle biologic

Infected crustacean ingested
by small freshwater fish

Procerceid larva released from
crustacean, develops inlo
plerocercoid larva e

Ry

Procercaid larvag / )

in body cavity SAUA
of crustaceans @

Coracidia hatch from
eqggs and are ingested
by crustaceans.

o Eggs r\_.loruals

© - Unembryonated eggs
in waler passed in feces

HOSTE PARATENIC

- Peix MENUT 2n HI és ingerit per un peix GRAN

- La larva Plerocercoide passa a la seua musculatura.

Ens infectem amb la larva Plerocercoide del 2n Hl o també

amb el Paraténic (MES CARREGAT).

e
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A\ = nfective Stage
L\ = Diagnostic Stage
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Progloflids release
immature eggs
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DIFIL-LOBOTRIOQOSI

Epidemiologia i transmissio

ZOONOSI — mamifers domestics i silvestres

9 milions de persones parasitades

Paisos baltics i escandinaus prevalences més altes tradicionalment

Cosmopolita, pero sobretot en zones temperades, llacs i rius d'Europa on es

consumeix peix d'aigua dolca

Finlandia, Suissa, Franca i ltalia reemergencia
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DIFIL-LOBOTRIOSI

Patologia i simptomatologia

Patologia

v'Accid patogena derivada d'accié toxica i al-lérgica del parasit.

v'Per grandaria produeix un augment del mucus i inflamacié de mucosa.

v’ Espoliacio de nutrients, secrecié de metabolits .

v’ Té la capacitat d'absorbir vitamina B12. Separa complex B12 + factor intrinsec .
v'La ubicacié del parasit condiciona I'absorcié de B12.

v'Deficiéncia de B12 i acid folic.



DIFIL-LOBOTRIOSI

Patologia i simptomatologia

Simptomatologia

La majoria asimptomatics

Simptomatics (xiquets): dolor abdominal, diarrea, vomit, fam dolorosa, plenitud
gastrica, sacietat precog¢ i prompte torna a tindre fam, pérdua de pes i asténia.

Complicacions:

1. 2% Anémia megaloblastica botriocefalica — fatiga, pal-lidesa, glossitis i
perdua de les papil-les de la llengua.

2. Trastorns neurologics severs — entumiment i formigueig en extremitats

3. Enalguns casos obstruccio intestinal i biliar per migracio d’anells
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Mesures profilactiques i control

e Evitar menjar peix cru o poc cuinat.

eCoccid durant 10 minuts.

* Congelacio (- 20°C/ 2 dies).

e La saladura i I'escabetx la destrueixen.

e El fumatge no la destrueix.

e Una fregitel-la de poc de temps no |'elimina.
eDiagnostic i tractament de parasitats.

eEvitar la contaminacio dels llacs i rius amb aigles residuals.




L20
CESTODOSIS INTESTINALS per CICLOFILIDS

N y
Taenia saginata i Taenia solium " 3
)

TENIOSI
Fenomens obstructius i alteracions nutritives

. *
) Dra. Maria Trelis
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Taenia saginata i Taenia solium

HELMINTS suBrREGNE METAZOA

¢ Phylum Platyhelminthes

Superclasse Cercomeromorphae
Classe Cestoda

Ordre Pseudophyllidea
Familia Diphyllobotriidae
Geénere Diphyllobotrium

Ordre Ciclophyllidea
Familia Dilepididae
Geénere Dipylidium
Familia Hymenolepididae
Genere Hymenolepis

Familia Taeniidae
Génere Taenia

Genere Echinococcus

Classificacio i taxonomia

CESTODOSI IMAGINAL INTESTINAL
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Taenia saginata i Taenia solium

Caracteristigues morfologiques generals

TAENIA SAGINATA

mesuren + 18 x 6 mm i cada un conté 100.000 ous . Mesuren 12 x 16mm
Ixen individualment amb les femtes o activament . Contenen aproximadament 40.000 ous/anell
Té més de 13 branques en |'Uter *  S’eliminen en cadenes curtes (3-6) en les femtes

. L'ater té un eix central amb ramificacions laterals
dendritiques (< 13)
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Taenia saginata i Taenia solium

DIHETEROXE TERRESTRE
Cicle biologic

A Cis$corco on misculo

Elhumano o infocta al Ingetir la catne con
o deicercos, cruda o mal cocida

Los embtion es hexacanto se libeian
abaviesan s pated inkslinal y
por circulsdon llegan a
musculos

T saginala  T. sollum

Eluscdlox se A al iIntosting

Ganado (T. saginats) y cerdos (T. solium) - &P YN

son infectados al ingelit vegeladdn contaminada
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A' Forms infectanta
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Taenia saginata i Taenia solium
Cicle biologic

abaviesan la pated insinal y
por cliculsdon llegan a
musculos

Elhumano o infocta al Ingetir la catne con
o deicercos, cruda o mal cocida
Los embtion es honu"‘l"'y \

T saginata T solum

Elvscdlox se A al Inksine

Ganado (T. saginata) y cerdos (T. solium)
son infactados al ingerir vegeladd PR

von husyos o progléSdos grividos A

Huevor o progidtidos gravidos un heces
elimin ados en el medio ambienle

HOSHEEEINIIIU
ESSER HUMA
s'infecta en ingerir la larva
CISTICERC
carn crua o poc cuinada

La digestio gastrica allibera el cisticerc que es
fixa en l'intesti prim on comenga a créixer

Al cap de 2 mesos tenim |'adult
Fins a 25 anys

Nomes 1 exemplar;

Immunitat CONCOMITANT
“SOLITARIES”




Taenia saginata i Taenia solium
Cicle biologic

por cliculadon llegan a
musculos

A l'intesti prim s'allibera I'oncosfera dels ous

Travessa la mucosa intestinal i passa als
musculs on déna una larva CISTICERC.

Cisticercus cellulosae

Cisticercus bovis

A CisScorco on misculo

al ingetit veg

g ) y cerdos (T

o

ton hueyos o progléSdos grivides

Els anells o els ous sén ingerits pel

porco lavaca.
HOSTESINTERIVIEDIARIS

Huevor o progiétidos gravidos vn hecos

elitin ados en el medio ambienle

Elhumano o infocta al Ingetir la carne con
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TENIOSI

Epidemiologia i transmissio

ZOONOSI

Cosmopolita
Es la més freqiient a Europa (10 T. saginata — 1 T. solium)

Cosmopolita
Molt prevalent a Indoneésia, Vietnam i Asia.
La teniosi no és frequient als paisos musulmans.



TENIOSI

Epidemiologia i transmissio

Incidencia mundial de Taenia saginata
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TENIOSI
Epidemiologia i transmissid

Incidencia mundial de Taenia solium

@ ALTA PREVALENCIA
@ PREVALENCIA MODERADA
@ BAJA PREVALENCIA (CASOS IMPORTADOS)
@ AREAS ENDEMICAS DENTRO DE EUA

“ @ NOHAY INFORMACION DISPONIBLE



Teniosis declarades a Espanya 2000 - 2010:

Font: Butlleti Epidemiologic Setmanal.

2000 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
Taenia 19 29 28 54 44 43 42 26 19 0 0

0 0 1 0 1 0 0 1 4 0 0
solium

Taenia 29 39 23 25 18 11 11 8 0 0

spp
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Y A .
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TENIOSI

Patologia i simptomatologia

Espoliacid directa i indirecta de nutrients de I'hoste

Trastorns de |'apetit i digestius per la presencia d'un helmint d’eixes dimensions —
disminucio de la ingesta diaria

Irritacio de la mucosa per fixacio de I'escolex acompanyada d’inflamacié
(zona d’absorcié danyada)

Accions neurotoxiques per absorcié de productes del metabolisme dels helmints




TENIOSI

Patologia i simptomatologia

ASIMPTOMATIQUES (90-95%) - portadors

SIMPTOMATIQUES

v' Modificacid de la gana: bulimia — anoreéxia (irregularitat), aprimament.

v' Trastorns gastrointestinals: vomits, nausees, diarrea, restrenyiment, colics hepatics.
v' Trastorns cutanis: prurit i erupcid urticariant.

v' Trastorns neurologics i psiquics: cefalees, astenia, insomni, irritabilitat, epilépsia.

v' Trastorns sensorials: vista i oida.

v' Trastorns cardiovasculars: palpitacions, vasodilatacié i vasoconstriccio facial.

v' Anémia, per competicio per vitamines i danys en la mucosa.

v"  Eosinofilia.
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Mesures profilactigues i control

A CisScorco on misculo

—
— 2 Elhumano o infocta al Ingetir la catne con
=
-~ = o dsicercos, cruta o mal cocida
Los embtion es hexacanto se libeian,

abaviesan la pated inksinaly

por cliculsdon llegan a
musculos

§ 7 .

Ganado (T. saginata) y cerdos (T. solium)
son infectados al ingelit vegeladén contaminada
von huevos o proglésdos grividos A

@ rduno en intesting delgadol

Al Forma infectanta
A- Formas dingndsticas

Huevor o proglétidos gravidos un heces
elimin ados en el medio ambiente
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ALTRES CESTODOSIS INTESTINALS per CICLOFILIDS

Dipylidium caninum

Hymenolepis nana

DIPILIDIOSI
HIMENOLEPIOSI

Trastorns digestius

Dra. Maria Trelis
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HELMINTS suBrREGNE METAZOA

¢ Phylum Platyhelminthes

Superclasse Cercomeromorphae
Classe Cestoda

Ordre Pseudophyllidea
Familia Diphyllobotriidae
Geénere Diphyllobotrium

Ordre Ciclophyllidea
Familia Dilepididae
Geénere Dipylidium
Familia Hymenolepididae
Genere Hymenolepis
Familia Taeniidae
Génere Taenia
Geénere Echinococcus

Dipylidium caninum

Classificacio i taxonomia

[SSE LN}

CESTODOSI IMAGINAL INTESTINAL
“Accidental”

ARTROPODES
HOSTES INTERMEDIARIS
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Mesures profilactiques i control



Dipylidium caninum

Cicle biologic

Acdult flea harbours
i the infective cysticercoid. Humans, normally children,
Cysticercoid ) acavire the infection by

mge:slmg the infected flea.
Host is infacted
Infected larval - by ngesting ﬂE‘EE

stage develop containing cysticercoid.
into adult flea \ f o
Cmcosphere ﬁyrsu::emmd 6 h

Oncospheres hatch from fﬁ:::::: :n tmﬂ:mit the
the eggs and penairate the as 1o humans,
intestinal wall of the (€)=

larvas. Cystoarcoid larvae

davelop in the body cavity. Gravid progotiids are
passed intact in the feces
or emerge from peranal
region of eilher anima
or hurman hosts,

Scolex attaches
in intestine

B Addut in ﬂnall intestine

*'—""‘E.

Eag pa::hets containmg Each progiothd containg &gy packels
embryonated eggs that are heid together by an outer
are ingested by larval embryonic membrane (seel@).
atage of flea, The proglottids disintegrate

and release the egg packets,
A= Infective Stage
ﬁ; Diagnostic Stage



Dipylidium caninum

Cicle biologic

Infected laral

stage develop
into adult flea

et

Cncasphers ﬂjrstmemmd

Oncosphenes hateh from
the eggs and penairate the

intestinal wall of the (€)=

larvas. Cystoarcoid larvae
davelop in the body cavity.

o\s )—1a

Egg packets confainmg
embryonated eggs

are ingested by larval
stage of flea.

A= Infective Stage
ﬁ; Diagnostic Stage

o
Hast i infeched
-‘hymmi;?im fleas

Acdult flea harbours
the infective cysticercodd.

Humans, nommally children,
acquirg the infection by
ingesting the infected flea.

containing cysticercaid.

\
o b

Animals can transmit the
imfected fleas to humans,

Scolex attaches
iy it

Gravid progotiids are

passed intact in the feces
or emerge from peranal
region of eilher anima
or hurman hosts,

et
i) Aduit in small intestine

Each progiothd containg &gy packels

that are heid together by an outer

embryonic membrane (seel@).

The proglottids disintegrate 15-20 cm

and release the egg packets,
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DIPILIDIOSI
Epidemiologia i transmissio
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Mesures profilactiques i control



DIPILIDIOSI

Epidemiologia i transmissio
Patologia i simptomatologia
Mesures profilactiques i control

DIPILIDIOSIS

* Accidentals
* La majoria en xiquets
* Asimptomatiques

* Signesisimptomes: prurit anal, dolor abdominal, diarrea,
restrenyiment, perdua de pes i gana, insomni i irritabilitat

* Solen apareixer els anells a les femtes (=cuc dels xiquets)
MESURES PROFILACTIQUES | CONTROL

* Tractament antihelmintic oral per als gossos i gats
* Collar antiparasitari per a I'eliminacio de les puces
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Hymenolepis nana

Classificacio i taxonomia

Cicle biologic

HIMENOLEPIOSI
Epidemiologia i transmissio
Patologia i simptomatologia

Mesures profilactiques i control



Hymenolepis nana

HELMINTS suBrREGNE METAZOA Classificacio i taxonomia

¢ Phylum Platyhelminthes

Superclasse Cercomeromorphae
Classe Cestoda

Ordre Pseudophyllidea
Familia Diphyllobotriidae
Geénere Diphyllobotrium

Ordre Ciclophyllidea
Familia Dilepididae
Geénere Dipylidium
Familia Hymenolepididae
Genere Hymenolepis
Familia Taeniidae

CESTODOSI IMAGINAL INTESTINAL

ARTROPODES

Genere Taenia HOSTES INTERMEDIARIS
Genere Echinococcus
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Hymenolepis nana

Classificacio i taxonomia

Cicle biologic

HIMENOLEPIOSI
Epidemiologia i transmissio
Patologia i simptomatologia

Mesures profilactiques i control
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Hymenolepis nana

3 MODALITATS DE CICLE BIOLOGIC Cicle biologic
O Cyeioarcoid dovelops i
Humans and rodentis ane intestiral villus
infected when they ingest

cysboercowd-infected arthropads.

Autoinfection can accur if
a&ggs remiain in the intestine.
The eggs then release the
hexacanth embryo, which
penatrates the intestinal villus
conbinuing the cycle.

ingesiad by humans
from contaminated
food, waber, or hands

Egp ingested portion of

by insect

Eggs can be released through the
'ﬂg&nitﬂk atrium of the gravid proglottids.
Gravid proglottids can also disintegrate
releasing eggs that are passed in siools.

Embryonated eqg in feces
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Hymenolepis nana

N Cicle biologic
12 CICLE INDIRECTE o DIHETEROXE

Humans and rodents are
infected when they ingest
cysboercoid-infected arthropads.

ingesied by humans
fram contaminated
food, waber, or hands

Adultin ileal £
portion of %
small intesting

15-40mm

Embryonated eqq in feces

13


http://images.google.com/imgres?imgurl=http://image28.webshots.com/28/0/50/5/260105005rLHdyE_fs.jpg&imgrefurl=http://outdoors.webshots.com/photo/1260105005064751972rLHdyE&usg=__nP4PTqQrxvFQCRjGOckHqOXPOJ0=&h=1017&w=985&sz=64&hl=es&start=37&um=1&tbnid=7OHe1xdNKRANeM:&tbnh=150&tbnw=145&prev=/images%3Fq%3Dhymenolepis%2Bdiminuta%26ndsp%3D20%26hl%3Des%26rlz%3D1T4SUNA_es___ES212%26sa%3DN%26start%3D20%26um%3D1

Hymenolepis nana

AUTOINFECCIO EXOGENA — MONOXENIA SECUNDARIA ~ “i¢le biologie

9 Oncosphere halches
Cysticercoid develops in
Humans and rodenis are inbestinal villus

infected when they ingest

cysboercoid-infected arthropads.

Automfection can ocdur if
a'&ggs remamn in the intestine.
The eggs then release the
hexacanth embryo, which
penetrates the intestinal villus
conbinuing the cycla.

ingesied by humans
from contaminated
food, waber, or hands

portion of

Egg ingested . .
small intestine

by insect

Eggs can be released through the
ﬂg&niml atrium of the gravid proglottids.
Gravid proglottids can also disintegrate

dWiY releasing eggs that are passed in stoals.
Embryonated eqgg in feces
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Hymenolepis nana

AUTOINFECCIO ENDOGENA — MONOXENIA SECUNDARIA ~ ©i¢l@ biologic

9 Oncosphere haiches
Cysticarcaid develops in
Humans and rodentis ane iribestirel willus

infected when they ingest P
cysboercowd-infected arthropads.

Autoinfection can accur if
a&ggs remiain in the intestine.
The eggs then release the
hexacanth embryo, which
penatrates the intestinal villus
conbinuing the cycle.

ingesiad by humans
from contaminated
food, waber, or hands

portion of

Egg ingested ) .
small intesiing

by insect

Eggs can be released through the
'ﬂg&nitﬂk atrium of the gravid proglottids.
Gravid proglottids can also disintegrate

ralkaasi s that are passad in slools.
Embryonated eqg in feces g *9a Pa
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Hymenolepis nana

Classificacio i taxonomia

Cicle biologic

HIMENOLEPIOSI
Epidemiologia i transmissio
Patologia i simptomatologia

Mesures profilactiques i control
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HIMENOLEPIOSI
Epidemiologiai transmissio
Patologia i simptomatologia

Mesures profilactiques i control

parasit huma molt frequent
Parasitisme familiar o de grup: cicle directe
Xiquets els més afectats: anus — ma - boca
Parasitisme que baixa amb |'edat per la immunitat

- Traumatisme per larves i escolex — erosiod de la mucosa
- Toxiques pel metabolisme — atacs epiléptics

- Eninfeccions massives (més 15000 h/g): dolor abdominal, anoréxia, diarrea, pérdua
de gana i pes. Prurit anal, irritabilitat, insomni i bruxisme. Al-lergies (urticaria, artritis).

17



HIMENOLEPIOSI
Epidemiologiai transmissio
Patologia i simptomatologia

Mesures profilactiques i control

MESURES PROFILACTIQUES | CONTROL
Evitar els insectes en el gra emmagatzemat (cereals).
Evitar la contaminacio dels aliments i de I'aigua de beure amb excrements.

Evitar que els rosegadors estiguen als aliments (ous en excrements de rata).

18



L22
CESTODOSIS de TEIXITS per CICLOFILIDS

Taenia solium

CISTICERCOSI
Neurocisticercosi

Echinococcus granulosus

HIDATIDOSI
Quadres de compressio i obstruccio de conductes

Dra. Maria Trelis




HELMINTS suBrREGNE METAZOA

¢ Phylum Platyhelminthes

Superclasse Cercomeromorphae
Classe Cestoda

Ordre Pseudophyllidea
Familia Diphyllobotriidae
Geénere Diphyllobotrium

Ordre Ciclophyllidea
Familia Dilepididae
Geénere Dipylidium
Familia Hymenolepididae
Genere Hymenolepis
Familia Taeniidae

Génere Taenia
Genere Echinococcus

CESTODOSIS LARVARIES HUMANES



INDEX

Taenia solium

CISTICERCOSI

Cicle biologic

Patologia i simptomatologia
Mesures profilactiques i control



Taenia solium

AUTOHETEROXENIA FACULTATIVA
CISTICERCOSI

Cicle biologic , )
ESSER HUMA
HI

A

Cisticercos enmudsculo

Los cisticercos pueden
desarrollarse en cualquier
érgano, principalmente en:

e / @ SNC, ojos y T. subcutineo L9E

Las oncosferas liberadas atraviesan la pared intestinal
y por circulacion llegan a musculatura

%

e Huevos yo proglétidos gravidos son
ingeridos por cerdos o humanos

El humano adquiere taenosis al
ingerir carne de cerdo cruda o
mal cocida

Los adultos se localizan en intestino delgado

A= Forma infectante Huevos/progldtidos gravidos
a = Formas diagnésticas eliminados en el ambiente

en Taenosis CDC/DPI




Taenia solium
CISTICERCOSI
Cicle biologic

AUTOINFECCIO
ENDOGENA

OUS que pugen a l'estomac // m

AUTOINFECCIO
EXOGENA

TRANSMISSIO

FECAL-ORAL

A

Cisticercos enmusculo

Los cisticercos pueden
desarrollarse en cualquier

-
érgano, principalmente en: ' |\ P
o / @ SNC, ojos y T. subcutdneo LWE oY/ M

Las oncosferas liberadas atraviesan la pared intestinal
¥ por circulacion Ilegan 3 musculatura )

El humano adquiere tasnosis al
ingerir carne de cerdo cruda o
mal cocida

[5) \'5

El escdlex sefip a intestino

o Huevos yo proglétidos gravidos son
ingeridos por cerdos o humanos

Los adultos se localizan enintestino delgado

A= Farmainfectante Huevos/proglétidos gravidos
A= Formas diagnésticas eliminados en el am biente

en Taenosis CDC/ DPI




Taenia solium
CISTICERCOSI
Patologia i simptomatologia

Els problemes els déna el cisticerc quan mor — inflamacié
Extirpacio si és possible - Farmacs




Taenia solium
CISTICERCOSI
Mesures profilactiques i control

CDC/DPI

v'Evitar la contaminacio fecal de l'aigua i els aliments
v'Repos de les persones amb teniosi
v'Diagnostic i tractament dels malalts

v'Tractament de les aigties i el sol - Sanitat ambiental



INDEX

Echinococcus granulosus

HIDATIDOSI o QUIST HIDATIDIC

Cicle biologic

Patologia i simptomatologia
Mesures profilactiques i control



Echinococcus granulosus 3-6 mm

HIDATIDOSI o QUIST HIDATIDIC
Cicle biologic TRANSMISSIO FECAL - ORAL

@@—\

El escdlex sefifp al
intestino

Un protoescdlex
del quiste

Ingestion de quistes
([en visceras) Huésped Definitivo
[perros v otros canidos )

Huésped Intermediario Ingestion de huevos Huevo
(ovejas, cerdos,reses, etc.)|(en heces fecales) embrionado
en heces

"4

” A: Forma infectante
Oncosfera liberada;
Quiste hidatidico atraviesa pared intestinal A: Forma diagnodstica
(en diferentes érganos) ¥ se disemina por circulacidn

CDC /! DPDx
La incidencia de parasitacié a Espanya és de 1,07/100.000 habitants


http://images.google.com/imgres?imgurl=http://www.cmpt.ca/images/parasites/echinococcus_hydatidbrood.jpg&imgrefurl=http://www.cmpt.ca/photo_album_parasitology/parasitology_photos_4_ces.htm&usg=__11iQugEWt108uIOCmCb21A7v15c=&h=371&w=250&sz=44&hl=es&start=16&um=1&tbnid=R_3rQXwollxHyM:&tbnh=122&tbnw=82&prev=/images%3Fq%3Dechinococcus%2Bgranulosus%26ndsp%3D20%26hl%3Des%26rlz%3D1T4SUNA_es___ES212%26sa%3DN%26um%3D1

Echinococcus granulosus

HIDATIDOSI o QUIST HIDATIDIC

Patologia i simptomatologia

Depen de la grandaria i la localitzacio del cist

* Equinococcosi primaria quan nomeés hi ha un cist
— Accions nocives de tipus compressiu i traumatic
— Accions toxiques per les toxines del liquid hidatidic

Dispepsia, dolor abdominal, urticaria, febre, ictericia, ascites i
esplenomegalia i xoc anafilactic per ruptura

* Equinococcosi secundaria: és multiple, deguda a la ruptura d'un cist
fertil. Normalment es déna al peritoneu (mort).




Echinococcus granulosus

HIDATIDOSI o QUIST HIDATIDIC

Mesures profilactiques i control

Evitar el contacte amb gossos no controlats
Desparasitar els gossos

Control d’aiglies fecals, fruites i verdures

Destruir visceres decomissades en els escorxadors

Educacio sanitaria



Unitat tematica V

NEMATODOSIS i alteracions nutricionals
INTESTINALS | DE TEIXITS

L23
NEMATODOSIS INTESTINALS

DE TRANSMISSIO PER OUS AL SOL (1)

i SRS :

Trichuris tricniura

TRICURIOSI
Anémia ferropéenica i prolapse rectal

Dra. Maria Trelis




INDEX

TRICHURIS TRICHIURA

Classificacio i taxonomia

Caracteristiques morfologiques generals

Cicle biologic

TRICURIOSI
Epidemiologia i transmissio

Patologia i simptomatologia



HELMINTS SUBREGNE METAZOA

¢ Phylum Platyhelminthes
Superclasse Trematoda
Classe Digenea

¢ Phylum Nematoda
Classe Adenophorea o Aphasmidia

Ordre Enoplida

Familia Trichuridae
Geénere Trichuris

Familia Trichinellidae
Geénere Trichinella

Classe Secernentea o Phasmidia

Ordre Rhabditida
Familia Strongyloididae
Geénere Strongyloides

Ordre Strongylida
Familia Ancylostomatidae
Génere Ancylostoma
Génere Necator

Ordre Ascaridida
Familia Ascarididae
Geénere Ascaris
Familia Anisakidae
Geénere Anisakis

Ordre Oxyurida
Familia Oxyuridae
Génere Enterobius

TRICHURIS TRICHIURA
Classificacid i taxonomia

NEMATODOSI INTESTINAL

HELMINTS TRANSMESOS PEL SOL
HTS

FORMA INFECTANT AL SOL - OU
HTS-O




INDEX

TRICHURIS TRICHIURA

Caracteristiques morfologiques generals

Cicle biologic

TRICURIOSI
Epidemiologia i transmissio

Patologia i simptomatologia



TRICHURIS TRICHIURA
Caracteristiques morfologiques generals

4-6 cm

3

Dimorfisme sexual

@ (@ F
esojdqio

Arrosariado Cilindrico Estrongyloide Oxyuriforme Rabditoide
o Moniliforme

N/

taps polars

OU LLIMA




INDEX

TRICHURIS TRICHIURA

Classificacio i taxonomia

Caracteristiques morfologiques generals

Cicle biologic

TRICURIOSI
Epidemiologia i transmissio

Patologia i simptomatologia



TRICHURIS TRICHIURA
Cicle biologic

o Embryonated £ggs are ingested,

A

9 Advanced cieavage \

A\ = infective Stage
2\ = Diagnostic Stage

Lancae hatch
sl intesting

BAFER-HEA IEH: REGPLET

hittpcifweiw dipd ode govidpd

Adults in cecum

http://mww.wellcome.ac.uk/Education-
resources/Teaching-and-
education/Animations/Worms/index.htm

'ESSER HUMA
l'Unic hoste

Sense migracio
intraorganica

Parasit de llintesti gros
(cecicolon)

\/iuen clavats a la
mucosa intestinal



http://www.wellcome.ac.uk/Education-resources/Teaching-and-education/Animations/Worms/index.htm

INDEX

TRICHURIS TRICHIURA

Classificacio i taxonomia

Caracteristiques morfologiques generals

Cicle biologic

TRICURIOSI

Epidemiologia i transmissid

Patologia i simptomatologia



TRICURIOSI

Epidemiologia i transmissio

Cosmopolita

ANTROPONOSI

Tercera helmintosi més prevalent

Predominant en xiquets escolaritzats — menors de 10 anys
Especialment freqlent en regions calides i humides

100 milions d’infectats a America llatina i Carib
Discapacitant

Casos importats a Espanya en xiquets



INDEX

TRICHURIS TRICHIURA

Classificacio i taxonomia

Caracteristiques morfologiques generals

Cicle biologic

TRICURIOSI

Epidemiologia i transmissio

Patologia i simptomatologia
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TRICURIOSI
Patologia i simptomatologia

=>» En infeccions lleus (fins a 10 adults) - asimptomatics - PORTADORS

=» En infeccions massives: mucosa inflamada i edematosa. Necrosi al voltant del cap i infiltracid de
globuls blancs

- Diarrees (freqlients amb sang - DISENTERIA), colics, vomits i pérdua de pes

- Diversos trastorns nerviosos com ara irritacid, insomni i vertigen

- Eosinofilia

- Prolapse rectal

- Anémia ferropénica (0.005 mL/dia/cuc)

complicacions

- Infeccions gastrointestinals secundaries

- Apendicitis verminosa (ruptura o obstruccid) "



TRICURIOSI
Patologia i simptomatologia

Trichuris dysentery syndrome: a common cause of chronic iron
deficiency anemia in adults in an endemic area (with videos) (4
Mohammad 5. Khuroo, MBBS, MI), DM, Mehnaaz 5. Khoroo, MBES, MDY, Naira 5. Kharoo, MBBS

Kashmir, Inclia

EN XIQUETS:
disenteria cronica
anemia profunda

Retard en creixement i cognitiu

Figure 1. Colonascopic images of TDS. A 15-yvearold female patient presenting with progressive iron defidency anemia (hemoglobin 6 g/dL) and
ahdominal pain, diarrhea, and hematochezia. Colonic mucosa showed carpeting with aurved Bichuris trichiura (posterior segment) worms. Note
assodated petechial lesions, hlotchy mucosal hemarrhages, and mucosal edema.
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L24
NEMATODOSIS INTESTINALS

DE TRANSMISSIO PER OUS AL SOL (1)

Ascaris lumbricoides

ASCAROSI
Alteracions de |'absorcid i quadres obstructius

Dra. Maria Trelis




INDEX

ASCARIS LUMBRICOIDES

Classificacio i taxonomia

Caracteristiques morfologiques generals

Cicle biologic

ASCAROSI
Epidemiologia i transmissio
Patologia i simptomatologia

Mesures profilactiques i control



HELMINTS SuBREGNE METAZOA

¢ Phylum Nematoda
Classe Adenophorea o Aphasmidia

Ordre Enoplida
Familia Trichuridae
Geénere Trichuris
Familia Trichinellidae
Génere Trichinella

Classe Secernentea o Phasmidia

Ordre Rhabditida
Familia Strongyloididae
Génere Strongyloides

Ordre Strongylida
Familia Ancylostomatidae
Génere Ancylostoma
Génere Necator

Ordre Ascaridida

Familia Ascarididae
Génere Ascaris

Familia Anisakidae
Geénere Anisakis

Ordre Oxyurida
Familia Oxyuridae
Génere Enterobius

ASCARIS LUMBRICOIDES

Classificacid i taxonomia

NEMATODOSI INTESTINAL

HELMINTS TRANSMESOS PEL SOL
HTS

FORMA INFECTANT AL SOL - OU
HTS-O




INDEX

ASCARIS LUMBRICOIDES

Caracteristiques morfologiques generals

Cicle biologic

ASCAROSI
Epidemiologia i transmissio
Patologia i simptomatologia

Mesures profilactiques i control



ASCARIS LUMBRICOIDES

Caracteristiques morfologiques generals

£

15-40 cm
ﬁ
olbo
csofoyic
intestino
)
Arrosariado Cilindrico Estrongyloide Oxyuriforme Rabditoide
o Moniliforme

N/
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ASCARIS LUMBRICOIDES

Classificacio i taxonomia

Caracteristiques morfologiques generals

Cicle biologic

ASCAROSI
Epidemiologia i transmissio
Patologia i simptomatologia

Mesures profilactiques i control



ASCARIS LUMBRICOIDES
CICLE BIOLOGIC

A\ = Fase infectiva

Huevo infectivo o
(Larva2) A / |

T IR

.r‘ {
&
N

)

07

‘ LRI YNy
- a- ‘o' sy
A A e
N
»

Huevo A Huevo no fértil g\
_Las larvas migran z;etghc?ca)?‘gs iratorio, (N hay desamolo
: g P " biolégico)

reptan hasta faringe y son deglutidas.

saren-neaswien-reorie” B intestino delgado alcanzan la fase de aduito
http:/fwww.dpd,.cdc.gov/dpdx

2\ =Fase diagnéstica

http://www.youtube.com/watch?v=5Bq7C6Hh9SI

MIGRACIO INTRAORGANICA

200.000 i 300.000 ous/femella/dia

Vida mitjana 12-18 mesos

Els ous esdevenen embrions en
condicions favorables en 2-5
setmanes i son viables durant mesos
fins a 7 anys.

No resisteixen la dessecacid ni les
baixes temperatures



http://www.youtube.com/watch?v=5Bq7C6Hh9SI
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ASCARIS LUMBRICOIDES

Classificacio i taxonomia

Caracteristiques morfologiques generals

Cicle biologic

ASCAROSI

Epidemiologia i transmissid

Patologia i simptomatologia

Mesures profilactiques i control



ASCAROSI

Epidemiologia i transmissid

Cosmopolita

1/4 de la poblacié mundial

Helmintosi intestinal més freqtient al moén
Molt més comuna en zones calides i humides

Endemica en zones desproveides d’infraestructures sanitaries i
pobres

La malaltia és molt comuna en xiquets

Recentment s'ha descrit la ZOONOSI per Ascaris suum del porc




INDEX

ASCARIS LUMBRICOIDES

Classificacio i taxonomia

Caracteristiques morfologiques generals

Cicle biologic

ASCAROSI

Epidemiologia i transmissio

Patologia i simptomatologia

Mesures profilactiques i control
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ASCAROSI
Patologia i simptomatologia

Fase pulmonar - migracié interna (15 dies)

Al pas de les larves pels pulmons - “Sindrome de Loffler” (pneumonia eosinofilica)

Quadres al-lergics amb edema als llavis i atacs asmatics

Fase intestinal - Depen del nombre de cucs. Accid espoliadora, irritant i toxica

Infeccions lleus - asimptomatica — no es fixen a la mucosa, estan solts

Infeccions massives
Trastorns digestius: diarrees, nausees, distensio abdominal (desnutricid)

Trastorns neurologics: insomni i aprimament

Quadre al-lergic amb edema facial i urticaria
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Malnutrition and parasitic helminth infections

L.S.STEPHENSON"* M.C.LATHAM' and E.A. OTTESEN"*

' Bavage Hall, Pragram in International Nutrition, Division af Nutritional Sciences, Cornell University, Ithaca,
New York 14853 USA

® Lymphatic Filariasis Elimination (CPE/CEE/FIL), Department for Control, Prevention and Eradication,
World Health Organization, 1211 Geneva 27, Switzerland

SUMMARY

The Global Burden of Disease caused by the 3 major intestinal nematodes is an estimated 22-1 million disability-adjusted
life-years (IDALYs) lost for hookworm, 10-3 million for Ascaris lumbricoides, 64 million for Trichuris trichiura, and
39-0 million for the three infections combined (as compared with malaria at 35-7 million) (World Bank, 1993 ; Chan et al.
1994); these figures illustrate why some scarce health care resources must be used for their control. Strongyloides stercoralis
iz the fourth most important intestinal worm infection; its nutritional implications are discussed, and the fact that its
geographic distribution needs further study is emphasized. Mechanisms underlying the malnutrition induced by intestinal
helminths are described. Anorexia, which can decrease intake of all nutrients in tropical populations on marginal diets,
iz likely to be the most important in terms of magnitude and the probable major mechanism by which intestinal nematodes
inhibit growth and development. We present a revised and expanded conceptual framework for how parasites cause/
aggravate malnutrition and retard development in endemic areas. Specific negative effects that a wide variety of parasites
may have on gastrointestinal physiology are presented. The synergism between Trichuris and Campylobacter, intestinal
inflammation and growth failure, and new studies showing that hookworm inhibits growth and promotes anaemia in
preschool (as well as school-age) children are presented. We conclude by presenting rationales and evidence to justify
ensuring the widest possible coverage for preschool-age children and girls and women of childbearing age in intestinal
parasite control programmes, in order to prevent morbidity and mortality in general and specifically to help decrease the
vicious intergenerational cycle of growth failure (of low-birth-weight/intrauterine growth retardation and stunting) that
entraps infants, children and girls and women of reproductive age in developing areas.

Kev words: Child malnutrition, malnutrition in pregnancy, hookworm, Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura,
Strongyloides stercoralis.
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NUTRITIONAL IMPACT OF INTESTINAL
HEermiINTHIASIS DURING THE HUMAN LIFE CYCLE
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Key Words ascariasis, trichuriasis, hookworm disease, anemia

13



Trichuris trichiura (whipworm) (S-TH)

Life history: direct: FO: dioecious: infective egg swallowed. hatch. larva invades
mucosa. development completed in large intestine; prepatency 50-80 days:
lifespan ~1 year: ~70 eggs/female/day: lughly specific for humans.

Disease: trichuriasis. impaired childhood nutrition. rectal prolapse. dysentery.

Distribution: worldwide: 1.049 million infections:® 220 million disease cases: 710.000°
deaths annually (11, 28. 58).

Ascaris lumbricoides (roundworm) (S-TH)

Life history: direct: FO: dioecious: infective egg swallowed. hatch. tissue migration
via liver and lungs to small intestine: prepatency 50-80 days: life span ~1 year:
=200.000 eggs/female/day: highly specific for humans.

Disease: ascariasis. impaired childhood nutrition. surgical complications. allergic
reactions. pneumonitis.

Distribution: worldwide; 1.472 mullion infections:® 335 million disease cases:
760.000* deaths annually (17.25.31.36. 37).
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42 CROMPTON = NESHEIM

TABLE 2 Nuiritional disturbance during infestinal nematode infections

Consequences of

Vulnerable times

Nutrient parasitism Effects on host (Figure 1)

Energy Reduced appetite, Inadequate energy Early growth period
lowered energy intake to support 1-5 years, school
intake (103, 104) growth, work, fetal ages. reproductive

development, school vears
performance (75, 127)

Protein Slight reduction in Poor child growth, low Early growth years,
digestion and infant birth weight reproductive ages
abserption: endogencus (77.115)
losses may increase;
reduced energy intake
results in dietary profem
metabolized to supply
energy (10)

Fat Reduced absorption of Decreased vitamin Lactating mothers
dietary fat resulting in A availability and young
lower energy intake contributes to children
and inefficient deficiency disease
absorption of (7.66)
vitanun A precursors
(10,62.87)

Lactose Intestinal lactase activity  Poor lactose digestion Young children
reduced (44) and lactose intolerance,

reduced consumption
of milk (15, 109)

Iron Iron loss from blood Anemia, reduced school  Children and adults
1in intestine; reduced performance, impatred
mfake from reduced work output, poor
appetite (80, 104) pregnancy oufcome

(83,94,127)

Vitamin & Reduced absorption Contributes to vitamin A  Children and adults
and utilization of deficiency (6G)
vitanun A precursors
(62,87

Other Reduced food intake may ~ Micronutrient Children pregnant

micronutrients  result in inadeguate deficiency and lactating
intake of micromutrients, Women
especially zinc, folate,
and B12 (111)
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ASCAROSI
Patologia i simptomatologia

COMPLICACIONS (habits migratoris dels adults)

® Peritonitis - perforacio de la mucosa intestinal (pot ser mortal)

= Apendicitis - acumulacio de parasits en I'apendix

= Asfixia - regurgitacid i vomit de parasits, taponen la traquea, les fosses nasals

i els bronquis

= Oclusid intestinal - preséncia massiva de cucs de mida gran (hérnies i estrangulacions intestinals)

= Obstruccio del coledoc i la vesicula biliar
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Maesures profilactiques i control
HTS-0

T. trichiura i A. lumbricoides

A= Fase infectiva
A\ =Fase diagnéstica

; fertilzado Huevo no fértl A\
_"Las larvas migran a tracto respiratorio, o hey tesanofio

reptan hasta faringe y son deglutidas. 2'9199i¢0)

raren-msaiTHien-reorle” ) intestino delgado alcanzan la fase de aduito
http:/iwww.dpd,.cdc.gov/idpdx
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iy, - - -
+h Organizacion
1% Mundial DECLARACION CONJUNTA unlce

"".P"i."" de la Salud

Prevencion y control de la esquistosomiasis
y las helmintiasis transmitidas por el suelo

& Organizacidn
Mundial de la

Las estrategias globales e integradas de prevencion y control de las imfecciones por helmintos,
incluido el tratamiento vermifugo regular de las personas en riesqgo, puede tener importantes
repercusiones en la salud, el crecimiento y el desarrollo cognitivo de los nifios.

3. UNA ESTRATEGIA GLOBAL

Una estrategia global de control de las infecciones
helminticas deberia asegurar:

e una amplia disponibilidad de antihelminticos para
la esquistosomiasis y las helmintiasis transmitidas
por el suelo en todos los servicios de salud de las
zonas endémicas;

+ unmanejo adecuado de los casos sintomaticos (por
ejemplo, la estrategia de Atencidn Integrada
a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia);

+ ¢l tratamiento regular de todos los nifios en riesgo,
incluidas las adolescentes, a través de iniciativas
basadas en las escuelas vy en la comunidad;

el tratamiento de mujeres embarazadas en riesgo,
a través de la atencién prenatal y de otros
programas de salud de la mujer;

el suministro de agua salubre y la existencia
de instalaciones de saneamiento adecuadas;

el suministro de agua potable y la existencia
de instalaciones de saneamiento en el dmbito
doméstico y comunitario;

la promocién de buenas practicas higiénicas
y de saneamiento entre los escolares y los
cuidadores (lavado de las manos, uso de letrinas,
uso de calzado), a través de actividades de
capacitacion en la comunidad y en la escuela.

Salud, 2004
Reserurados todos
loz derechos.
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Sudafrica: tratamiento vermifugo de los escolares para mejorar el aprendizaje

En un poblado rural de Ciudad del Cabo, Sudafrica, los profesores y los padres observaron que los
nifos que se quedaban dormidos en la escuela eliminaban gran numero de gusanos en las heces o los
vomitos. Una amplia encuesta realizada en las 12 escuelas primarias de la zona revelo que mas del
95% de los nifios estaban infectados por gusanos. Estos resultados alarmantes llevaron a la formacion
de un grupo de trabajo cuyo objetivo fue obtener de las empresas privadas recursos para administrar
tratamiento vermifugo a los nifios. Cada 6 meses, los profesores y las enfermeras escolares
administraron tratamiento vermifugo a mas de 11 000 nifios, con lo que la proporcidn de nifios
infectados se redujo a menos del 20%. Aprovechando el éxito de este programa de tratamiento
vermifugo, el grupo de trabajo prosiguié su labor con las comunidades escolares. El resultado ha sido
que todas las escuelas han establecido planes de accion para mejorar el entorno escolar y han integrado
en sus programas la educacion sobre la higiene; a la hora de asignar recursos para el saneamiento,

el gobierno local ha comenzado a darle prioridad a las escuelas.
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Nepal integra el tratamiento vermifugo en el programa de suplementacion
de vitamina A

El programa nacional nepalés de suplementacion de vitamina A proporciona una ocasion excelente
para llegar dos veces al afio a la practica totalidad de los nifios. Por consiguiente, en octubre de
1999 se inicid en 14 distritos la integracion escalonada del tratamiento vermifugo de los nifios de
2 a 5 afos (una dosis unica de 400 mg de albendazol). La integracion abarca en la actualidad a
64 distritos, y los restantes serdn cubiertos durante el afio 2004.

La experiencia adquirida con la integracion del tratamiento vermifugo en el programa de
suplementacion de vitamina A es positiva. Dado que el tratamiento vermifugo es una intervencién
muy popular, le da todavia mas importancia a los dos dias anuales de distribucién, y aumenta el
aprecio por los voluntarios de la comunidad que participan en la distribucién. Las miniencuestas
sobre nutricion efectuadas después de la introduccion del tratamiento vermifugo han mostrado
repetidamente una alta cobertura de la suplementacion de vitamina A y del tratamiento
vermifugo, que llegan a mas del 85% de los nifios. Ademas, tras la formacion inicial, el tinico costo
relacionado con el tratamiento vermifugo es el de los comprimidos en si mismos.

Los resultados de un estudio reciente sobre el impacto del tratamiento vermifugo fueron excelentes.
Después de tan sélo dos ciclos de tratamiento, la prevalencia de las helmintiasis disminuyo en un
44% y se produjo una reduccion espectacular de la intensidad de la infeccion. En consecuencia, la
prevalencia de la anemia disminuyé en un 77%, del 47% inicial al 11% tras la distribucion de las
dos ciclos de tratamiento. Este estudio muestra claramente que el tratamiento vermifugo tendra
consecuencias de gran alcance en el crecimiento y el desarrollo cognitivo de los nifios nepaleses.
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HELMINTS sUBREGNE METAZOA

¢ Phylum Nematoda
Classe Adenophorea o Aphasmidia
Ordre Enoplida
Familia Trichuridae
Génere Trichuris

Familia Trichinellidae
Génere Trichinella

Classe Secernentea o Phasmidia

Ordre Rhabditida

Familia Strongyloididae
Génere Strongyloides

Ordre Strongylida
Familia Ancylostomatidae
Génere Ancylostoma
Génere Necator

Ordre Ascaridida
Familia Ascarididae
Génere Ascaris
Familia Anisakidae
Génere Anisakis

Ordre Oxyurida
Familia Oxyuridae
Génere Enterobius

STRONGYLOIDES STERCORALIS

Classificacio i taxonomia

NEMATODOSI INTESTINAL

HELMINTS TRANSMESOS PEL SOL
HTS

FORMA INFECTANT AL SOL — LARVA
HTS-L

LARVA FILARIFORME



INDEX

STRONGYLOIDES STERCORALIS

Caracteristiques morfologiques generals

Cicle biologic

ESTRONGILOIDOSI
Epidemiologia i transmissio

Patologia i simptomatologia



STRONGYLOIDES STERCORALIS
Caracteristiques morfologiques generals

ADULTS PARASITS :

Femelles parasites partenogeneétiques

Esofag estrongyloide

Arrosariado Cilindrico
o Moniliforme

Estrongyloide

\—

LARVA INFECTANT:

Filariforme

Esofag estrongyloide

tolbo
<sofdq i@

Oxyuriforme Rabditoide
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STRONGYLOIDES STERCORALIS POSSIBILITAT DE VIDA LLIURE | DE VIDA PARASITA
Caracteristiques morfologiques generals
3 POSSIBILITATS DE CICLE

6]
© larvas filariformes migran a
L‘g‘;‘ﬂ“ﬂzme (L3) pulmones, espacios alveolares,
traquea y faringe, son deglutidas
A y en int, delgado se desarrollan
A hembras adultas
w—

desarrollo de larva filariform
(infectante)

M (8]
hembra adulta en
intestino
0
larva rabditoide es liberada %S % §Au|oinfeccu6n o
2y \% S @ larvas rabditoides
%’% en int. grueso se trans. o &
é forman en |. filariformes{f&”

y penelran lamucosao
piel perianal

hﬁmlbra’t‘enllludl /@
elimina huevos
— © huevos depositados en mucosa

larvas rabditoides Intestinal eclosionan

eliminadas en
heces

= Forma infectante
deurrollo de formas de vida libre A Forma diagndstica



STRONGYLOIDES STERCORALIS
Caracteristiques morfologiques generals

1- Cicle COMPLET o INDIRECTE

MIGRACIO INTRAORGANICA
(6

larva filariform
penetra piel

© larvas filariformes migran a
pulmones, espacios alveolares,
traquea y faringe, son deglutidas
y en int, delgado se desarrollan

A hembras adultas

desarrollo de larva filariform
(Infecunte)

hembra adulta en
intestino

larva rabditoide es llbcnda‘% %

S @ larvas tahdltoldes
en int. grueso se trans. 4~ &
forman en |. filariformes{f&”
y peneltran lamucosao
piel perianal

o \/
hlelmlbn 'f‘emll /
elimina huevos \ Q huevos depositados en mucosa

Iatvas rabditoides Intestinal eclosionan

eliminadas en
heces

A- Formainfectante
deurrollo de formas de vida libre A~ Forma diagnéstica
Si les condicions externes son favorables

(temperatura, humitat i materia organica)




STRONGYLOIDES STERCORALIS
Caracteristiques morfologiques generals

2 - Cicle INCOMPLET O DIRECTE

Unicament adults parasits (no hi ha fases de vida lliure)

larva filariform
penetra piel

© larvas filariformes migran a
pulmones, espacios alveolares,
traquea y faringe, son deglutidas
y en int, delgado se desarrollan

A hembras adultas

desarrollo de larva filariform
(Infecunte)

hembra adulta en
intestino

larva rabditoide es llbcnda‘% %

S @ larvas tahdltoldes
en int. grueso se trans. 4~ &
forman en |. filariformes{f&”
y peneltran lamucosao
piel perianal

" \/ ’
hembra feﬂlll /
elimina h“““ — %uevos depositados en mucosa

larvas rabditoides Intestinal eclosionan

eliminadas en
heces

= Forma infectante
deurrollo de formas de vida libre A Forma diagndstica

Si les condicions externes son desfavorables




STRONGYLOIDES STERCORALIS
Caracteristiques morfologiques generals

3 - Cicle de REINFECCIO

Multiplicacié del nombre de parasits en un hoste

Autoinfeccié exogena

@ larvas filariformes migran a

L‘::"w:":mme (L3) pulmones, espacios alveolares,
traquea y faringe, son deglutidas Larves L1R
A y enint, delgado se desarrollan .
A hembras adultas als marges perianals,

passen a L3E
capacos de travessar la pell,
hembra adulta en migracio intraorganica
intestino . o ez .
i repeticio del cicle

desarrollo de larva filariform
(infectante)

° A
larva rabditoide es liberad Auloinfeccldn

L a
% S @ larvas rabditoides
en int. grueso se trans. . ny \
§ forman en 1. flariformes ({4 Autoinfeccio endogena
¥ penelran lamucosao
piel perianal
Larves L1R
hlelmlbra rt'enmmu “ passen a L3E
kil 0 ?;:m::lo:mahdno‘s en mucosa sense arribar a eixir de l'intesti
n : : L .
L",:,‘,',‘.:;:&;“;:"’” migren i repeticié del cicle
heces
A- Formainfectante

denrrollo de formas de vida libre A Forma diagné stica

HIPERINFECCIONS - molt comu en persones parasitades amb problemes immunologics
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ESTRONGILOIDOSI

Epidemiologia i transmissid

COSMOPOLITA

Endémica en zones calides, tropicals i subtropicals on s'afavoreix el cicle de vida lliure
30 - 100 milions de persones infectades a escala mundial

Agricultors, miners, grangers

A Valéncia és ENDEMICA, comarca de la Safor i Ribera Baixa, perd sense infeccié activa
A Espanya casos importats

Gran morbi-mortalitat en immunodeprimits (autoinfeccié incontrolada)

Potencial zoonotic poc avaluat - gossos
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ESTRONGILOIDOSI

Patologia i simptomatologia

Fase cutania: penetracio de les larves - coentor o urticaria

Fase pulmonar: Pas de les larves pels pulmons i pels bronquis

Irritacio violenta i passatgera de les vies respiratories
Tos seca i una elevada eosinofilia - Sindrome de Loffler

Fase intestinal:

- Infeccions lleus: asimptomatica o dolors epigastrics, nausees, vomits

- Infeccions massives: enteritis amb diarrees sanguinolentes i febre. Eosinofilia.

14



ESTRONGILOIDOSI

Patologia i simptomatologia

La malaltia pot durar diversos anys, encara que el pronostic és generalment positiu
Eradicacio o estrongiloidosi cronica

v/Cronica no complicada:
autoinfeccio dona larves migrant per la pell, una lesié reptant
coneguda com a “Larva currens” (48h) zona abdominal o pubica
Rash cutani passatger

v/Cronica complicada: mortalitat 80%, en pacients amb SIDA o tractament amb
corticoides. HIPERINFECCIO | DISSEMINACIO - Sindromes pneumoniques greus.
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HELMINTS sUBREGNE METAZOA

¢ Phylum Nematoda
Classe Adenophorea o Aphasmidia

Ordre Enoplida
Familia Trichuridae
Génere Trichuris
Familia Trichinellidae
Génere Trichinella

Classe Secernentea o Phasmidia
Ordre Rhabditida

Familia Strongyloididae
Génere Strongyloides

Ordre Strongylida

Familia Ancylostomatidae
Génere Ancylostoma
Génere Necator

Ordre Ascaridida
Familia Ascarididae
Génere Ascaris
Familia Anisakidae
Génere Anisakis

Ordre Oxyurida
Familia Oxyuridae
Génere Enterobius

ANCYLOSTOMA | NECATOR

Classificacio i taxonomia

NEMATODOSI INTESTINAL

HELMINTS TRANSMESOS PEL SOL
HTS

FORMA INFECTANT AL SOL — LARVA
HTS-L

LARVA FILARIFORME
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ANCYLOSTOMA | NECATOR

Caracteristiques morfologiques generals

ADULTS OUS A LES FEMTES

QUEIXALS

)
ibo
esof0q i@
il LARVA INFECTANT FILARIFORME
Arrosariado Cilindrico Estrongyloide Oxyuriforme Rabditoide
o Moniliforme
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ANCYLOSTOMA | NECATOR
CICLE BIOLOGIC

larva filariforme

(L3) (3

MIGRACIO INTRAORGANICA
las larvas migran por
% diferentes tejidos y terminan
su desarrollo en
( Salp intestino delgado
e - &

adultos

larva rabditoide

(L2) HEMATOFAGS

10 ANYS
A\ = Forma infectante
A= Forma diagnéstica

los huevos embrionan en
suelos humedos y sombreados DPDx /CDC
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ANCILOSTOMOSI | NECATOROSI

Epidemiologia i transmissio

v Cosmopolita

v'Molt comuna en zones tropicals i subtropicals (climes calids i humits)
v'740 milions de persones infectades

v’ La malaltia també pot donar-se en altres llocs no tropicals o subtropicals que
presenten unes condicions semblants (mines, pous, platges descuidades, etc.)

v/ La forma més comuna d'infeccid es produeix en caminar descalc sobre sols
arenosos i humits (platges, fangars, etc.). Aquest tipus de sol presenta unes
condicions molt favorables per a la maduracié de les larves. Son sols calids i humits.
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ANCILOSTOMOSI | NECATOROSI

Patologia i simptomatologia

Fase cutania: penetracio de les larves - Lesions cutanies molt pruriginoses, amb la
consegilent aparicio de papules

Fase pulmonar: Pas de les larves pels pulmons i pels bronquis

Irritacio violenta i passatgera de les vies respiratories
Tos seca i una elevada eosinofilia - Sindrome de Loffler

11
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ANCILOSTOMOSI | NECATOROSI

Patologia i simptomatologia

Fase intestinal: Els adults trenquen I'epiteli (proteases i dents), xuclen sang, i deixen ulceracions sagnants

- Infeccions lleus: asimptomatiques

- Infeccions massives (centenars): enteritis amb diarrees sanguinolentes i febre.
Eosinofilia. Aprimament. Anemia progressiva.

MALALTIA CRONICA AL CAP DE 3 MESOS DE LA INFECCIO

- ANEMIA VERMINOSA — Ferropénica 0.15 ml/ cuc/ dia

Agreujada en xiquets i dones embarassades amb desnutricid previa
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Mesures profilactiques i de control

HTS-L

e Tractament adequat de les excretes humanes
e Tractament de les persones parasitades

e Proteccio amb calcat adequat i amb guants

e Mesures sanitaries i higieniques

e Desinfeccid de sols que puguen estar contaminats
(neteja de platges, etc.)
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L27

Altres NEMATODOSIS INTESTINALS

Enterobius vermicularis

OXIUROSI

Dra. Maria Trelis
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HELMINTS SuBREGNE METAZOA

¢ Phylum Nematoda
Classe Adenophorea o Aphasmidia

Ordre Enoplida
Familia Trichuridae
Génere Trichuris
Familia Trichinellidae
Génere Trichinella

Classe Secernentea o Phasmidia

Ordre Rhabditida
Familia Strongyloididae
Génere Strongyloides

Ordre Strongylida
Familia Ancylostomatidae
Génere Ancylostoma
Génere Necator

Ordre Ascaridida
Familia Ascarididae
Génere Ascaris
Familia Anisakidae
Génere Anisakis

Ordre Oxyurida
Familia Oxyuridae
Génere Enterobius

ENTEROBIUS VERMICULARIS
Classificacid i taxonomia

NEMATODOSI INTESTINAL

NO TRANSMES PEL SOL

FORMA INFECTANT - OU
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ENTEROBIUS VERMICULARIS

Caracteristiques morfologiques generals

(o)

__adults
¥

intestir]

),

Arrosariado Cilindrico Estrongyloide Oxyuriforme
o Moniliforme

Rabditoide

EMBRIO GIRINIFORME

EMBRIO VERMIFORME

FORMA INFECTANT
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ENTEROBIUS VERMICULARIS
CICLE BIOLOGIC

e
ﬁ. Eggs on peranal folds.
Larvae inside the eggs

rmature within 4 10 & hours,

A\ = Infective Stage
ﬁ= Diagnostic Stage

ﬁ. Embryonated egos
ingested by human
Larvae hatch
in small intestine NO
7 migracié intraorganica
.I .‘.I.

3 POSSIBILITATS DE CICLE

1. Monoxe directe

Els adults son a l'intesti

Adults in lumen gros i al colon
of cecum

a Gra-.lbdg rmigrates
to perianal region
at night to lay eggs

10.000 ous / femella



ENTEROBIUS VERMICULARIS
CICLE BIOLOGIC 3 POSSIBILITATS DE CICLE

2. Autoinfeccio

A. Embryenated eggs
ingested by human

= Exogena

Les femelles produeixen coentor.

Quan et rasques, arreplegues ous i van
amb les mans a la boca.

o Larvae hatch
in small intestine

= Endogena

Els ous sense arribar a eixir es desclouen A
i comencen un nou cicle (restrenyiment). Carsoe imids the aggs

mature within 4 to 6§ hours.

B Adults in lumen
of cecum

A\ = infeciive Stage
AF Diagnostic Stage

a Gra-.lidg migrates
to perianal region
at night to lay eggs



ENTEROBIUS VERMICULARIS

CICLE BIOLOGIC 3 POSSIBILITATS DE CICLE

3. Retroinfeccio

AEmI:lmonaledeggs
.-\" o
Els ous es desclouen als marges perianals i les larves &
in small intestine
ascendeixen de nou fins al colon, on maduren i passen
a transformar-se en adults.
m Sol produir-se en individus amb molt poca higiene )

personal.

Larvae inside the eggs
rmature within 4 to 6 hours.

M\ = Infective Stage
A: Diagnostic Stage

W Adults in lumen
of cecum

o Gravid 9 migrates
to perianal region

at night to lay eggs

L'autoinfeccid i la retroinfeccid expliquen la gran persisténcia de la parasitosi.

Encara que les femelles viuen 40-50 dies, la parasitosi pot durar anys.
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OXIUROSI ANTROPONOSI
Epidemiologia i transmissio Es una malaltia cosmopolita, més freqiient en zones fredes.
En l'actualitat, hi ha uns 200 milions de persones parasitades.

Es molt fregiient en xiquets en edat escolar.

Malaltia familiar.

2010 vol. 18 n® 7169-T6 Eoletin Epidemiolégico Sermanal

Parasitos intestinales aislados segin origen de los infectados

Protozoos

Blastocystis hominis T7(14,9%) 45 (28.8%) 32 (8,7%) 2,35 (1,83-3,01) <0,0000
Giardia intestinalis 32 (6,1%) 10 (6,4%;) 22 (6,0%) 1,05 (0,62-1,79) Mo signif
Entamoeba coli 9 (1,7%) B (5,1%) 1 (0,3%) 3,08 (2,36-4,03) <0,0001
Endofimax nana 8 (1,5%) 5(3,2%) 3(0,8%) 2,13 (1,22-3,70) <0,05
Entamoeba hartmanni 5 (1,0%) 513,2%) 0 3,43 (2,99-3,92) <0,02
Entamoeba histolylica 3 (0,6%) 2(1,3%) 1 (0.3%) 2,25 (1,00-5,06) Mo signif
Dientamoeba fragilis 1 {0,2%) 0 1 (0,3%)

lndamoeba buetschii 1 {0,2%) 1(0,6%) 0

Helmintos

Enterobius vermicuans 50 (9,6%) 12 (7,7%) 38 (10,4%) 0,79 (0,47-1,31) Mo signif
Hymenolepsis nana 2 (0,4%) 2(1,3%) 0

Strongyioides stercolaris 1 {0,2%) 1(0,6%) 0
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OXIUROSI

Patologia i simptomatologia

Els simptomes més caracteristics son:

- Coentor anal (sobretot a primera hora de la nit)

- Trastorns nerviosos: excitabilitat, insomni, vertigen, convulsions, modificacio del caracter

- Trastorns gastrointestinals: nausees, diarrees, pérdua de la gana

- Trastorns reflexos: carrisquejar de dents, dormir amb els ulls entreoberts
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Mesures profilactiques i control

- Diagnostic i tractament complet de tots els familiars - Tractament col-lectiu

- Repetir el tractament cada 7-10 dies durant una temporada per a evitar possibles

reinfeccions

- Higiene extrema en mans i, sobretot, d'anus

- Neteja de roba de llit i de roba interior de xiquets




L28
NEMATODOSIS de TEIXITS

DE TRANSMISSIO ALIMENTARIA (1)

Trichinella spiralis

TRIQUINEL-LOSI O TRIQUINOSI
Larves musculars

Dra. Maria Trelis
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HELMINTS SuBREGNE METAZOA

* Phylum Nematoda

Classe Adenophorea o Aphasmidia

Ordre Enoplida

Familia Trichuridae
Génere Trichuris

Familia Trichinellidae
Génere Trichinella

Classe Secernentea o Phasmidia

Ordre Rhabditida
Familia Strongyloididae
Génere Strongyloides

Ordre Strongylida
Familia Ancylostomatidae
Génere Ancylostoma
Genere Necator

Ordre Ascaridida
Familia Ascarididae
Génere Ascaris
Familia Anisakidae
Génere Anisakis

Ordre Oxyurida
Familia Oxyuridae
Génere Enterobius

TRICHINELLA SPIRALIS
Classificacid i taxonomia

NEMATODOSI DE TEIXITS

TRANSMISSIO ALIMENTARIA

FORMA INFECTANT LARVA
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TRICHINELLA SPIRALIS AUTOHETEROXENIA

Cicle biologic HD i HI al mateix temps

Ingestion de carne cruda
o mal cocida (princ. cerdo)

1. FASE ENTERICA

Desenquisten a l'intesti prim i
es claven al fons de les vellositats
intestinals on es fan adultes (2d)

Larva liberada en
intestino delgado

\o/ Roedores

Larva enquistada

en musculo estriadg , .
: Després de la copula (7d), les femelles

AAS\% & 4 alliberen

S Adult

circulacion / intestil:looaefgado 1.500 - 2.000
@

Forma infectante embrions infectants (sems)

o Larva en mucosa intestinal

Al

Forma diagnostica



TRICHINELLA SPIRALIS

AUTOHETEROXENIA
Cicle biologic HD i HI al mateix temps
Ingestion de carne cruda
o mal cocida (princ. cerdo)
2. FASE TISSULAR

CEL-LULES ESQUELETIQUES
Diafragma, llengua, cor, masseters

Larva liberada en
intestino delgado

“CEL-LULA NODRISSA”

D, Riredoras Miocit transformat

Larva enquistada Ciis===
en masculo estrlad‘ (@AY

CAPSULA DE COL-LAGEN

é} - ‘-.’ 5 g 9 . o 0
AA : %" ki o (mesos i anys vives en hipobiosi)
circulacion) / intestino delgado
@

o Larva en mucosa intestinal

"*.._-— o S

Forma infectante

Al

Forma diagnostica
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TRIQUINEL-LOSI O TRIQUINOSI

Epidemiologia, Patologia i simptomatologia

QUADRE CLINIC EN RELACIO
A LA CARREGA PARASITARIA

o LLEU (1-50 larves/g de muscul)
o MODERAT (50 - 100 larves/g de muscul)

o SEVER (més de 500 larves/g de muscul)




TRIQUINEL-LOSI O TRIQUINOSI

Epidemiologia, Patologia i simptomatologia

Fase INTESTINAL (8- 12 dies)
Gastroenteritis aguda, nausees, diarrees.
Eosinofilia (20-40%) i leucocitosi.

Febre elevada (40-41°C).

Fase MIGRATORIA (6 sem)

Dolors musculars profunds o mialgies.
Edema facial i de mans.

Febre elevada.

Erupcions cutanies i coentor.

Fase d’ENQUISTAMENT

Augment dels edemes i erupcions cutanies.

Falta de forca muscular.

Rigidesa muscular, mialgies i fatiga.

Mort (10-20%).

Pot esdevenir cronica i desapareixen els simptomes.
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Mesures profilactiques i control

Evitar la infeccid de porcs - evitar que el porc menge rates o restes d'animals contaminats

Evitar la ingestid de possibles porcs i animals salvatges infectats. Inspeccio de sanitat (revisid
de la carn per veterinaris, realitzacio de proves amb triquinoscopia i digestid pepsica ...)

Cuinar la carn fins a 70° a l'interior
Congelacié (-15°C, 3 setmanes)
Ebulliciéd durant més de 30 minuts

Resisteixen la saladura (+ 6 setmanes), el fumatge i I'assecatge.



L29
NEMATODOSIS de TEIXITS

DE TRANSMISSIO ALIMENTARIA (11)

Anisaiis simpilex

ANISAKIOSI
Larva migrant de mucoses

Dra. Maria Trelis
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HELMINTS SuBREGNE METAZOA

* Phylum Nematoda

Classe Adenophorea o Aphasmidia

Ordre Enoplida
Familia Trichuridae
Génere Trichuris
Familia Trichinellidae
Génere Trichinella

Classe Secernentea o Phasmidia

Ordre Rhabditida
Familia Strongyloididae
Génere Strongyloides

Ordre Strongylida
Familia Ancylostomatidae
Génere Ancylostoma
Genere Necator

Ordre Ascaridida

Familia Ascarididae
Génere Ascaris

Familia Anisakidae
Génere Anisakis

Ordre Oxyurida
Familia Oxyuridae
Génere Enterobius

ANISAKIS SIMPLEX
Classificacid i taxonomia

NEMATODOSI DE TEIXITS

TRANSMISSIO ALIMENTARIA

FORMA INFECTANT LARVA
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ANISAKIS SIMPLEX

Cicle biologic

FHumans Beconme
incidental hosts
through egtg
infected raw or
undercooked
sealood

() Fish and squid maintain A
L3 larvae that are infective to
hurmans and marine mammals,

Infectied crustaceans ane eaten

by fish and squid. Upan the hasi's

deaih, larvae migrate to the muscle
tissuas, and through predalion, the

larvaa are transfarmad from fish to fish.

A\ = \nfective Stage
ﬂ- Diagnostic Stage

BAFEN-HEALTHIE® ' FEQFLE™

http:ihwww.dpd.cdc. govidpds

Diagnosis of anisakiasis can be made
by gastroscopic examination during
wiach the 2 em larvae can be removed

When fish or squid containing L3 larvae are ingested
@ by maring mammals, e rvae molt twice and

develop into adult worms. Adult worms produce
BQgS I;hat are shed by maring mammals,

Marine mammals excrete
':.._—_,_5\__\ - ! @ unembryonatid eqgs

Eggs become embryonated
in water and L2 lansae fomm
in the: eggs.

Aftar the L2 Lareaa hatch
from eggs. they become
TS rmiming

o ‘H{\

Frag-swimming [arvae ana
ingested by crustaceans and
they matune inta L3 lanae

TRANSMISSIO PER DEPREDACIO



ANISAKIS SIMPLEX

Cicle biologic

HOSTE ACCIDENTAL - ésser huma

L3 en peixos i cefalopodes
En cavitat peritoneal i musculs

FORMA INFECTANT
TRANSMISSIO VIA ALIMENTARIA
Per peix cru o poc cuinat o poc condimentat

Quan I'ésser huma s'infecta les L3 penetren en les
mucoses gastrica i intestinal,
i causen els simptomes d’anisakiosi

Hi ha hagut casos de muda a L4 perd mai en adult

Humans become
a incidental hosts
through eating
inmﬂ raw of
undercooked
seafood.

A = nfeciive Stage
A= Diagnostic Stage

http:iharww.dipd ot gowidpdx

Diagnosis of anisakiasis can be made
by gastroscopic examination during
whach the 2 em larvae can be removed.

When fish or squid containing L3 larvae are :?aa‘hsd
G by maring mammals, the arvae moll twice a

develap into adult worms. Adult worms produce

eggs that are shed by marine mammals. o
Ry, Marine mammals excrete

unembryonated eggs.

A -

)
Fieh and squid maintain Ak ()
O g mman A _A_ _.r/\_..A._,A..
humans and marine mammals, @
— A Adter the L2 larvae hatch
Ifri:lm 5, they become
i
L=
mmii
by

Py

_.../‘\_.A_/\._
+—
- Frae-swimm
Infected crustaceans afe eaten e ingested by crustaceans and

L
B
ree-
by fish and squid. Upan tha host's r?amam qu,ala
- e in rvan.
death, larvae migraie to the muscle ey
tissues, and through ation, the
larvas are transfa frovm fish to fish.

ng larvae are
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ANISAKIOSI

Epidemiologia, Patologia i simptomatologia

* COSMOPOLITA
* ZOONOSI
* Major incidencia en les zones on es menja peix cru

®* Major incidencia en aiglies fredes i amb mamifers marins

Japo - 95% dels casos
Costa del Pacific d'America del Sud
Europa (Paisos Baixos, Alemanya, Franca i Espanya)

* A Espanya:
Preséncia d’anisakis en 1/3 del peix mostrejat en les llotges dels ports (primers casos 1991)
Fregliencia més gran en mar Cantabric (50%), Ocea Atlantic (36%) i menor al mar Mediterrani (6%)

La prevalenca de sensibilitzacio es relaciona amb el consum de: aladroc amb vinagre i oli, sardina amb
llima i llug insuficientment cuinat



ANISAKIOSI

Epidemiologia, Patologia i simptomatologia

EFECTES DIRECTES: ANISAKIOSI GASTRICA - LARVES VIVES

L Curs AGUT: reaccio inflamatoria, violents dolors abdominals epigastrics, nausees i vomits. Sang oculta

en femtes, apendicitis o peritonitis.

QCurs CRONIC: 1 a 2 setmanes pot donar abscessos o granulomes gastrics (granuloma eosinofilic).

Eosinofilia.

UQuadres EXTRADIGESTIUS (0.5%): larves que travessen la paret del tub digestiu i migren a pulmé i

fetge.



ANISAKIOSI

Epidemiologia, Patologia i simptomatologia

EFECTES INDIRECTES: ANISAKIOSI AL-LERGICA

U Sensibilitzacié prévia sense simptomes
Reaccio al-lergica immediata amb manifestacions cliniques que varien des d’urticaria o angioedema fins

a xoc anafilactic. Els ultims resultats — larves vives.

- Casos de sensibilitzacié ocupacional (asma, dermatitis de contacte...) per manipulacid de peix infectat

- Elevada frequiencia de sensibilitzacié i al-lergia a A. simplex a Espanya.

QUADRE MIXT: ANISAKIOSI GASTROAL-LERGICA

Urticaria i/o angioedema acompanyat de clinica abdominal. Primer (3h) els digestius, després els al-lérgics

(5h).
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Mesures profilactiques i control

REGLAMENTS | NORMATIVES

referides al control de |la preséncia d’anisakis en el peix
i reduccio dels riscos associats al seu consum
TOTALITAT DE LA CADENA ALIMENTARIA - PRODUCCIO - CONSUM

91/493/CEE Normes sanitaries aplicables a la produccié i venda en els mercats dels productes pesquers
93/140/CEE Modalitats de control visual per a detectar parasits en productes pesquers

NORMATIVA VIGENT:
853/2004/CE Normes especifiques d’higiene dels aliments d’origen animal. Obligacié de congelar els productes
pesquers per a consum cru o practicament cru, inclos el comerg al detall (establiments que serveixen menjars),
matisant els fumats, escabetxos i salats.

2074/2005/CE Normes detallades sobre empreses alimentaries relatives a les inspeccions visuals per a detectar
parasits en els productes pesquers

REIAL DECRET Ministeri de Sanitat i Consum 1420/2006
Sobre prevenciod de la parasitosi per anisakis en productes pesquers subministrats per establiments que
serveixen menjars als consumidors finals o a col-lectius

Obliguen els distribuidors i restaurants a:
Congelar a -20°C - 24h / coure a + de 60°C - 10 min



Mesures profilactiques i control

RECOMANACIONS AESAN (Comite Cientific) CONSUM SEGUR DE PEIX
+¢ Evisceracio tan prompte com siga possible
¢ Tractaments térmics adequats: 60° al mig — 10 min

¢ Congelacié per a consum de peix cru: -20° almenys 24h

- MES EFECTIU
- Necessari per a escabetx i marinats (acidificacid) i peix lleugerament salat (saladura, conc. baixa de sal)

- No necessaria en semiconserva d’anxoves i arengs salats

¢ Altes pressions i irradiacio (alteracions organoléptiques)
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